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Vorwort 


Die  pathologischen  und  praktischen  Untersu- 
cliungen  ties  Dr.  Abercrombie  iiber  die  Krank- 
heiten  des  Geliirns  und  Riickenmarks  liaben  in 
England  ein  so  allgemeines  Interesse  erregt,  dufs 
sclioa  vor  Ablauf  eines  Jahrs  nach  der  Erscliei- 
nung  derselben  eine  zweyte  Auflage  veranstaltet 
Averden  mufste.  — Meine  Lbersetzung  derselben 
hat  sicli  in  Deutschland  ebenfalls  einer  so  ehreu- 
den  und  nachsiclitsvollen  Aufnalime  zu  erfreuen 
gehabt,  und  ist  mir  von  Seiten  mancher  meiner 
Herren  Amtsbriider  ein  so  schmeichelhafter  Bey- 
fall  fur  die  Ubertragung  dieser  Schrift  in  die 
IMuttersprache  geworden , dafs  icli  nicht  umhin 
kann,  liier  offentlich  meinen  Dank  dafur  auszu- 
sprechen.  Dieser  Beyfall  konnte  micli  nur  er- 
muntern,  mein  bey  Gelegenheit  der  Herausgabe 
jener  Lbersetzung  geleistetes  Versprechen,  die 
Uebersetzung  der  pathologischen  und  prak- 
tischen Untersuchungen  desselben  Ver- 
lassers  iiber  die Krankh eiten  desMagens, 
des  Darmkanals,  der  Leber  und  anderer 
Organe  des Lnterleibc s nachfolgen  zu  lassen, 


bald  zu  15sen,  und  so  iibergebe  ich  den  deut- 
schen  Arzten  jetzt  diese  Lbersetzung.  liber  den 
VVertli  der  Sclirift  liier  nocli  etwas  sagen  zu 
wollen,  halte  ich  fur  iiberfliissig,  indem  jeder, 
der  sie  mit  Aufmerksamkeit  durcliliest,  bald  linden 
wird,  dafs  sie  reich  an  schatzbaren  Beobachtungen 
und  wichtigcn  Bemerkungen  ist.  Leid  ist  es  mir 
in  der  That  gewesen,  dafs  der  Verfasser  die 
Untersuchungen  fiber  die  Ivrankheiten  der  Leber, 
der  Milz  und  des  Pankreas  nicht  mit  der  Aus- 
riihrlichkeit  gefiihrt  hat,  mit  welclier  er  die  Un- 
tersuchungen  iiber  die  Krankbeiten  des  Magens 
und  des  Darmkanals  fiihrte.  Iude6sen  wird  das- 
jenige,  was  er  iiber  jene  Krankbeiten  niittheilte 
jederzeit  einen  wichtigen  Bevtrag  zu  ferneren 
Untersuchungen  fiber  dieselben  abgeben,  und 
in  dieser  Hinsicht  allein  schon  nicht  ohne 
Werth  seyn. 

Was  meine  Lbersetzung  anbelangt,  so  habe 
ich  fiir  diese  nichts  weiter  zu  wiinschen,  als  dafs 
sie  mit  eben  der  Naclisicht  und  Giite  aufgenommen 
werden  mdge,  mit  welclier  meine  Lbersetzung 
der  Untersuchungen  iiber  die  Krankheiten  des 
Gehirns  und  Riickcnmarks  aufgenommen  wurde! 


Der  iibersetzer. 


Bremen  im  December 

1829. 


V o r r e d e, 


IViclits  scheint  den  Fortscliritten  der  Wissenschaft 
mehr  Einhalt  getlian  zu  haben,  als  eine  felilerliafte 
Wahl  der  fur  eine  wissenschaftliche  Untersuchung 
sich  eignenden  Gegenstiinde.  In  friiheren  Zeiten 
miihte  sich  manches  Genie  vergeblich  ab,  und 
ging  endlich  ganz  unter,  weil  es  seine  gauze 
Aufinerksamkeit  auf  die  Erforschung  der  verbor- 
genen  Ursaclien  der  Begebeuheiten  lenkte,  und 
ward  der  grofse  Zweck  der  bcriihinteu  Fiirderer 
der  neueren  Wisseuschaft  erst  dann  erfiillt,  als 
man  atifing  Nachforschungen  iiber  Gegenstiinde 
zu  halten,  die  sich  in  dein  Bereiche  des  mensch- 
lichen  Fassungsvermogens  befinden.  Wie  oft 
redet  man  von  der  Philosophic  des  Bacon  ohne 
dafs  man  die  wichtige  Wahvheit  gehorig  erkennt, 
dafs  Bacon’s  und  Newton’s  Philosophic  einzig 
und  allein,  nach  deni  Ausspruche  eines  ausge- 
zeiclmeten  Schriftstellers  zu  rednen,  darin  bestand 
die  Allgem eiuheit  einer  Thatsache  zu 
ergr  iinden. 
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Es  kann  dieses  avoI  nicht  besser  erlautert 
Averden,  als  durch  eine  UiiiAveisung  auf  den  Zweig 
der  Wissenschaft,  in  Avelehem  sich  die  Philosophie 
der  neueren  Zeit  vor  den  Conjekturen  iiingst 
verflossener  Jahre  so  selir  ausgezeichnet  liat.  Die 
Theorie  der  Setiwere  niimlich,  ist,  wenn  man  sie 
auch,  Avie  bereits  geschehen  ist,  auf  das  grofse 
PhSnomen  des  Universum’s  ausdehnt,  weiter  nielits 
als  die  Allgemeinheit  einer  Thatsache.  Von  der 
Ursaclie  dieser  Thatsache  Avissen  wir  durcliaus 
nichts,  und  alle  Untersuchungen  Newton’s 
Avurden  olme  irgend  einen  Versuch  diese  Ursaclie 
zu  erforsclien  unternommen.  „ Als  N e av  t o n , “ 
sagt  SteAvart,  „lehrte,  dafs  dasselbe  Gesetz  der 
Sell  were  sich  auf  die  himmlischen  Raume  aus- 
„breitet,  und  dafs  die  Kraft,  durch  Avelche  der 
„Mond  und  die  Planeten  in  ihren  Kreisen  er- 
„lialten  Averden,  in  ihren  Wirkungen  grade  die- 
„selbe  ist,  Avelche  sich  bey  dera  Falle  eines 
,, Steins  zeigt,  liefs  er  die  Avirkende  Ursaclie  tier 
.,ScliAvere  eben  so  im  Dunkeln,  als  es  friiher 
,, geschehen  Avar,  und  breitete  er  die  Folgerungen 
seiner  Vorganger  nur  Aveiter  aus.“ 

Wenn  es  jemals  moglich  ist,  dafs  die  Me- 
dicin  einen  Platz  unter  den  herleitenden  (inductive) 
Wissenscliaften  erlialten  kann,  so  Avird  sie  gewifs 
zu  dieser  Wiirde  zuerst  dad  inch  gelangen,  dafs 
man  ubreinkbmmt,  ilie  arztlichen  Untersuchuugen 
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und  Forschungen  nur  auf  die  Allgemelnheit  elner 
Thatsache  zu  beschranken.  Durch  BefoJgung 
die9er  Kegel  vermeiden  wir  zwey  Irrthiimer, 
welclie,  wieman  gewifs  zugeben  wild,  gar  liaufig  bei 
Folgerungen  iiber  inedicinisclie  Gegenstande  be- 
gangen  wurdert,  und  welclie  die  Fortschritte  der 
Medicin  niclit  wenig  aufhielten.  Der  Fine  der- 
selbeu  ist  die  Bildung  bypothetischer  Theorien 
oder  die  Annahme  von  Grundsiitzen,  welclie 
durclians  willkiirlich  und  nur  durch  die  Einbil- 
dungskraft  geschaften  sind;  der  Andere  besleht 
aber  in  der  Ableitung  allgemeiner  Principien  oder 
Folgerungen  aus  eincr  geringen  Anzalil  von 
Thatsachen.  Leliren  der  ersteren  Art  beruheu 
durcliaus  auf  keine  Beobachtung ; die  der  zweyten 
Art,  die  sich  freylich  dem  Anscheine  nach  auf 
Thatsachen  stiitzen,  sind  ohne  eine  gehbrige 
Untersuchuug,  ob  diese  Thatsachen  aucli  allge- 
meiu  sind,  gebildet  worden.  Merkwiirdig  ist  es 
wirklicli,  mit  welcliem  Vertrauen  man  allgemeine 
Schlusse  der  letzteren  Art  oft  aufgestellt,  und 
mit  welcher  Leichtigkeit  man  sie  oft  ohne  die 
gehbrige  Prufung  als  feststeliende  Principien 
aufgenommen  hat.  Einige  Schriftsteller  setzen 
sogar  ein  solches  X ertrauen  in  solclie  Schliis.se, 
dais  sie  von  allgemeinen  Regeln  in  der  Medicin, 
uml  von  Ansnahmen  von  diesen  Regeln  reden, 
und  werden  auf  solclie  Weise  ncue  Beobachtungen, 


durch  we  Idle  diese  Regdu  verbessert  we  r den 
kdnnten,  iibersehen  und  verges  sen.  Eiii  solches 
Raisonnement  pafst  sicli  aber  gewifs  nidi*  und 
steht  nidit  im  Einklange  init  den  Grundsatzeu 
einer  verniinftigen  Untersuchung.  In  der  Gram- 
inatik  redet  man  von  allgemeinen  Regeln  uml 
von  Ausnahmen  von  diesen  Regeln,  weil  man  genau 
weifs,  wie  weit  sicli  diese  Regeln  anwenden  las- 
sen,  und  die  Fiille  genau  kennt,  welclie  als  Aus- 
nalnnen  von  diesen  Regeln  gelten  konnen.  Ilbrt 
man  aber  in  einer  physikaUschen  Wissenschaft 
von  Ausnahmen  von  einer  allgemeinen  Regel  reden, 
so  glaube  ich,  giebt  man  aucli  zugleidi  zu,  dafs 
diese  Regel  niclit  allgemein  sey  und  daher  auch 
kein  Vertrauen  verdient. 

tJm  diese  Irrtliiimer  zu  vermeiden,  tliut  man 
am  bcsten  sich  die  Hauptregel,  dafs  der  Zweck 
einer  physikalisclieu  Wissenschaft  der  ist,  die 
Allgemeinheit  einer  Thatsaclie  festzustellen,  be- 
shindig  zu  vergegenwartigen.  Wir  diirfen,  glaube 
ich,  wol  er  war  ten , dafs  eine  bedeutende  Zalil 
medicinischer  Lehrsiitze  eine  Priifung  niclit  aus- 
liallcn  wild,  wenu  wir  sie  nacli  den  Gesetzen, 
welclie  diese  Regel  uns  darbietet,  priifen  und 
uutersuchen  wollen,  ob  sie  sich  auf  Thatsachen 
griinden  und  ob  diese  Thatsachen  allgemein  sind. 

Rev  alien  meineu  mediciuischen  IJntersu- 
chungeu  habe  ich  es  inir  vorgesetzt,  Thatsachen 
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auf  eine  genauc  tin  cl  cleutliche  Art  aufzustellen, 
unci  aus  ihnen  auf  cine  vorsichtige  Weise  Folge- 
rungen zu  ziehen.  Wenn  ich  bey  Be'folgung 
dicser  Art  von  UntersHchung  bisweilen  allgemein 

angenommenc  Lehren  in  Zweifel  zog,  so  ge- 
schah  dieses  nur  claim,  wenn  ich  mich  auf  die 
bereits  aufgestellten  allgemeinen  Principien  be- 
rufen  konnte.  Meinungen,  welche  von  Anderen 
angenommen  sind,  kann  ich  nur  meine  eigenen 
Meinungen  entgegensetzen , werde  aber  beyde 
gern  der  Priifung  fernerer  Beobachtungen  unter- 
werfen,  die  dazu  geeignet  sind  zu  ennitteln,  ob 
sie  sicli  auf  Thatsaclien  griinden,  und  ob  diese 
Thatsachen  allgemein  zu  nennen  sind. 

Fur  die  giinstige  Aufnahme,  welche  das 
arztlicbe  Publikum  meinen  Untersuchungen  fiber 
die  Pathologic  des  Gehirns  angedeihen  liefs,  bin 
ich  Demselben  auf  das  Hochste  verpfliclitet  und 
fiilile  mich  dadurcli  sehr  geelirt.  Die  Schrift, 
welche  ich  Demselben  bier  fibergebe,  liat  einen 
ahnlichen  Zweck,  namlich  den,  eine  Reihe  von 
authcntischen  Thatsachen  mitzutheilen,  aus  denen 
meine  Herren  Amtsbruder  meinem  Wunsche  ge- 
mafs  Ihre  eignen  Folgerungen  zielien  mogen. 
Die  Folgerungen,  welche  ich  aus  denselben  zie- 
hen  werde , werde  ich  von  den  Thatsachen , auf 
die  sie  sicli  griinden,  durchaus  abgesondert  lialten, 
und  wunsche  ich  nichts  mehr,  als  dafs  alle  diese 
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meiftp  Folgerungen  auf  ilie  strengste  Weise,  so- 
wolil  iu  Bezug  auf  die  Thatsaclien  selbst,  als 
durch  weitere  Beobachtungea  iiber  dieaelben 
Gegenstiinde  gepriift  werden  mogen. 

Diese  Sehrift  zerfiillt  nach  den  funf  Or- 
g anen,  die  icli  in  derselben  abliandelte,  namlich 
d e m I\I a g e n , d e m 1) armkanale,  d e r Leb e r , 
dcrMilz  und  dem  Pankreas  iu  fiinfTheile. 
Die  bey  den  ersten  Tlieile  habe  ich  sowohl  iu 
pathologischer  als  praktischer  Hinsiclit  etwas 
ausfiihrlich  abgeliandelt;  die  drey  letzten  Tlieile 
enthalten  aber  nur  Betrachtungen,  die  sicli  inehr 
unmittelbar  auf  die  pathologischen  Veranderirngeii 
der  Organe  beziehen. 


Edinburg  im  October 

1828. 
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PATIIOLOGIE 


ties  Magens  und  Darmkanals. 


Allgemeine  Ubersiclit  derjenigen  Gebilde, 
welch e in  dieser  Untersuchung  begriffen 
sind,  und  von  den  vorzuglichsten  krank- 
haften  Zustanden  derselben. 


Bevor  ich  die  Pathologic  des  Magens  und  Darmkanals 
abhandle,  wird  es  nicht  unzweckiniifsig  seyn,  eine  allge- 
ineine  Darstellung  derjenigen  Gebilde,  aus  denen  diese 
Orgaue  zusammengesetzt,  so  wie  der  vorzuglichsten  k rank- 
haft  en  Zustande  denen  sic  unterworfen  sind,  zu  liefern. 
Die  Gebilde,  welche  ich  meine,  sind  die  Bauchfell- 
liaut,  die  Muskelhaut  und  die  Schleimhaut. 

I.  Die  Bauchfcllhaut  ist  cine  serose  Haut,  die 
bestiiudig  eine  serose  Fliissigkeit  aushaucht  und  wieder 
einsaugt.  — Dieselbe  kann  sowohl  von  ciner  acuten  als 
chronischen  Entziindung  befallen  werden,  und  verschie- 
denc  merkwiirdige  Structurveranderungen  erleiden,  von 
denen  Einige  offenbar  die  Folgen  eincs  entzuudlichen 
Zustandessiud,  Andere  aber  eincn  anderweitigcnUrsprung 
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zu  habcn  scheiuen.  Die  crste  Wirkung,  wclche  ein  ge- 
wisser  niedriger  Grad  der  Entziindung  auf  die  scroseii 
Iliiute  hat,  scheint  eiue  blofse  einfache  Melirung  der 
Absetzung  serbser  Fliissigkeit  zu  seyn.  Wahrscheinlich 
ist  es,  dafs  auf  diese  Weise  ein  geuisser  Zustand  dieser 
Haute,  der  eigentlich  niclit  entziindlicher  Art  ist,  der 
Entziindung  aber  selir  nabe  stcht,  beseitigt  Mird,  dafs 
die  angesaiumeltc  Fliissigkeit  spiiter  cingesogen  Mird,  und 
die  Theilc  auf  diese  W eise  ilire  normalen  Beziehungen 
zu  einander  wieder  erbaltcn.  In  den  verschiedenen 
Stadien  der  Krankheit  bcobachten  Mir  merkwiirdige  Ab- 
weichungen  in  Ilinsicht  dcr  Descbaffenbeit  der  abgeson- 
derten  Fliissigkeit.  In  dem  einen  Falle  ist  dieselbe  blofs 
triibe  und  milcbigt;  in  einein  Anderen  bemerkt  man 
Fetzcn  einer  flockenartigcn  Masse,  und  in  einem  Dritten 
bat  dieselbe  alle  siebtbare  Eigenscbaften  des  Eitcrs. 
Man  findet  oft  alle  diese  Verschicdenhcitcn  der  abge- 
sonderten  Fliissigkeit,  ohne  dafs  die  Ilaut  desbalb  eine 
deutlieb  zu  bemerkende  Vcranderung  erlittcn  gebabt 
liatte,  aber  gcMobnlicb  beobaebtetnian  einige  bedeutende 
Abweicbungen  von  der  gesunden  Structur  derselbeu. 
W7ir  linden  in  dieser  Ilinsicht  vorziigliclt  zwei  Arten 
von  Abweicliungen.  — Die  Erste  besteht  in  einem 
etMas  crMeicbten  und  verdickten  Zustande  der  Ilaut, 
durch  den  sie  das  Ansehn  eines  Theils,  der  gckocht 
Morden  ist,  bekbmmt.  Dieser  Zustand  kbnnnt  meiner 
Ansicbt  nacb  am  hiiufigstcn  in  Verbindung  mit  der  triiben 
milebigten  Absonderung  vor.  Die  zweite  und  am  ge- 
m bhnlichsten  vorkommende  Art  der  AbMeichung  ist 
die,  in  welcber  die  Oberllacbe  der  Ilaut  von  einer 
Pseudoincmbran  iiberzogen  ist.  Dieser  Zustand  kann 
in  Verbindung  mit  der  milebigten  und  flockenartigen 
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Absonderung,  oder  mit  ciner  Absonderung  die  alle  sicht- 
bare  Eigenschaften  des  Eiters  hat,  oder  mit  einer  solchen, 
die  durchaus  klar  ist,  vorkommen.  — In  diescin  Falle 
verhindert  die  auf  der  Oberflache  des  Peritoniiiims  ab- 
gelagerte  Ilaut  die  Wiedereinsaugung  der  abgesonderten 
Fiiissigkeit,  so  dafs  dieselbe,  die  sonst  verschwunden 
seyn  wurde,  nun  zu  einer  andauernden  Wassersucht 
der  Hohle  wird,  wenn  die  Krankheit  nicht  etwa  in 
einem  solchen  Grade  vorhanden  gewescn  war,  dafs  die- 
selbe eiuen  todtiichen  Ausgang  nalnn.  Einen  solchen 
Zustand  findct  man  gar  oft  besondcrs  deutlich  in  der 
Ilohle  der  Pleura  ausgebildet;  dieselbe  ist  niimlich  mit 
einer  triiben  Fiiissigkeit  angefiillt,  und  von  einem  voll- 
stiiudigen  und  gleichformigcn,  aus  einer  falschen  Membrau 
gebildeten  Balge,  ausgekleidet.  Wahrend  der  Einwirkung 
einer  acuten  oder  chronischen  entziind lichen  Thatigkeit 
entstehen  auch  Verwaclisungen  der  gegen  einander  iiber- 
liegenden  Seiten  der  serosen  Haute.  Eine  solche  Yer- 
wachsung  kann  einfach  seyn,  und  kann  man  nnr  einc 
geringe  Menge  einer  zwischen  liegenden  Substanz  bemer- 
ken,  oder  aber  kann  sich  eine  bedeutend  dicke  falsche 
Membran  zwischen  den  Seiten  befinden,  und  die  Ver- 
bindung  derselhen  Iierbeifiihren. 

I 

Ilinsichtlicli  der  Structur  bemerkt  man  an  den 
serosen  Iliiuten  vorziiglich  drei  krankhafte  Zustiinde. 

1.  Die  einfachc  Verdickung.  — Diescn  Zu- 
stand sieht  man  oft  am  Peritonaum  besondcrs  deutlich. 
uiul  fmdet  man  dasselbe  oft  aufserordentlich  verdickf. 
Diese  Verdickung  scheint  das  llcsultat  eines  cluonisch 
gewordenen  entzundlichen  Zustandes  zu  seyn. 
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2.  Die  tub  ere  ill  (ise  K rank  licit.  — Die  ganze 
Oberlliiehe  der  limit  ist  ruit  zahllosen  Tuberkeln  besetzt, 
die  gewbhuiich  sebr  klein  siad  uud  cine  feste  Consistent 
haben.  Sie  schcinen  in  eincr  eigenthiimlichen  Ilaut  ein- 
geschlosscn  zn  seyn,  und  habeu  iiberhaupt  dieselben 
Charaktere,  welche  die  Tuberkeln  in  andcrcn  Theileu 
des  Kbrpers  zeigen. 

3.  Sehr  oft  findet  man  einen  anderen  krankhaften 
Zustaud  des  Peritoniiums,  der  seiner  3\atur  nach  von 
der  tuberculdscn  Krankheit  ganz  verscliieden  zu  seyn 
sekeint.  — Derselbe  zeiebnet  sich  dadurch  aus,  dafs  die 
Oberflaclie  der  Ilaut  mit  Knbtchen  von  verschieden- 
artiger  Grdfse  und  Gestalt,  die  tin  lialb  durclisichtiges 
Anschn  und  eine  plattc  abgerundete  Oberfliiehe  haben, 
besetzt  ist.  Diese  Knbtchen  bilden  bisweilen  Ilaufen 
von  einer  bedeutenden  Grbfsc,  und  sieht  man  oft  einen 
bedeutenden  Theil  des  Peritoniiums  von  densclbcn  be- 
deckt.  Dieses  ist  der  kraukhafte  Zustaud  der  von  Dr. 
Baron  beschrieben  wurde,  und  von  dem  er  glaubt, 
dafs  er  seiner  Nalur  nach  mit  den  Ilydatiden  Ahnlich- 
keit  habe.  Beiiu  ersten  Anblick  hat  derselbe  wirklich 
einige  Ahnlichkeit  mit  den  Ilydatiden,  indesseu  schien 
er  inir,  in  denen  Fallen,  in  welchen  icli  ihn  zu  unter- 
suchen  Gelegenheit  hatte,  durchaus  verscliieden  von 
densclben  zu  seyn.  Die  Knbtchen  hatten  uiimlich  einc 
gleichfbrmige,  feste,  gallertartige  Consistenz,  oderwaren 
zuweilen  im  Mittelpunkte  weit  fester,  als  im  Umkreise. 
Sie  schienen  von  keiner  Ilaut  umgeben  zu  seyn,  und 
losten  sich  in  kochendcui  Wasser  volJig  auf. 

II.  Das  zweite  Gcbilde  ist  die  Muskelhaut. 
Dicselbe  uiugiebt  den  gauzen  Umfang  des  Darmkanals, 


unil  werden  die  normalen  Functionen  dieses  Theils  da- 
durch  bedingt,  dafs  diese  Ilaut  zu  jeder  Zeit  ihren 
natiirliclien  und  gehorigen  Verrichtungen  vorsteht.  Von 
krankhaften  Zustanden  derMuskelfasern  wissen  wir  wenig, 
weun  ivir  diejenigen,  die  sicli  auf  eiue  Storung  ihrer 
Functionen  bezielien,  etwa  ansnehmen.  Die  vorziiglicli- 
sten  krankhaften  Zuslande  einer  cine  Ilbhle  uingebendeu 
Muskeldecke  scheinen  folgende  zu  scyn. 

1.  Eine  krankhaft  gemehrte,  aber  gleich- 
forraige  und  iibercinstinaraende  Thiitigkeit 
dersclben.  — Dieser  Zustand  scheint  vorzuglich  von 
Ursachen  zu  entstehen,  welche,  Menu  sic  auf  die  innere 
Flache  solcher  Flohlen  angebracht  werden,  diese  rcizen. 
Auf  diese  Weise  sehen  wir,  dafs  durcli  versebiedenartige 
Rcizungen  des  Magens  Erbrechen,  und  durcli  ahuliclie, 
auf  die  innere  Darnifliiclie  ciuwirkcnde  Ursachen,  ein 
Durclifall  entsteht.  Eine  iihnlicbe  Wirkung  schcint  von 
einer  krankhaften  Rcizbarkeit,  die  gleichmiifsig  iiber 
einen  bedeutenden  Theil  tier  Oberfliiche  der  Ilaut  selbst 
verbreitet  ist,  zu  entstehen,  und  bringen  die  gewolin- 
lichen  Reize  in  diesem  Falle  dieselben  Wirkungcn  her- 
vor,  welche  die  reizenden  Ursachen  in  dera  Anderen 
hervorbrachten. 

2.  Eine  krankhaft  geraehrte,  aber  partielle 
nnd  unregelina fsige  Thiitigkeit  dersclben.  — 
Dieser  Zustand  scheint  besonders  von  einer  krankhaften 
Rcizbarkeit  kleiner  Fortionen  der  inneren  Flache  zu 
entstehen.  Die  gcwblinliclien  Reize  erregen  an  diesen 
Stellen  eine  krankhaft  geraehrte  Thatigkeit,  von  welchcr 
die  iibrigen  Stellen  niclit  init  ergriffen  sind.  Dieses 
scheint  der  Zustand  zu  geyu,  der  oft  durch  den  uu- 


bcstiramlcn  Ausdruck  Krampf  bezeichnet  wild.  Man 
beobachtet  denselben  in  der  Urethra  uud  dein  Oeso- 
phagus bei  der  Kranklieit,  welcher  man  den  Namen 
krampfhaftc  Strictnr  gegeben  hat.  Ein  ahnlieher  Zu- 
stand  scheint  auch  iin  Danukanale,  bcsonders  in  gewisscn 
Stadien  der  Ruhr  rorzukommen,  in  welchem  wir  krauk- 
hafte  Absonderungen  aus  dein  untercn  Theile  des  Darm- 
kanals,  und  cin6  Verhaltung  der  gesunden  Faces  in  dem 
oberhalb  bclegenen  Theile  beobachten. 

3.  Eine  Verminderung  oder  ein  Verlust 
der  Muskclkraft.  — Die  Minderung  oder  der  Verlust 
der  Kraft  einer  eine  Hbhle  bcdcckeudcn  Muskclhaut 
scheint  von  zwei  Ursachen  herzuriihren,  namlich  einer 
zu  grofsen  Ausdehnung  oder  einer  Entziindung.  Sehr 
haufig  beobachten  wir  die  Erstere  an  der  Rlase,  und 
hat  man  Grund  zu  glaubcn,  dafs  etwas  Ahnliches  in 
gewisscn  Zusliindcn  des  Ileus  ini  Danukanale  vorzukommen 
pflegt.  Die  Entziindung  scheint  die  Thatigkeit  der  Mus- 
kelfascr  ebcnfalls  zu  zerstoren.  So  liudet  man  gewohn- 
lich,  dafs  Gedarmc,  die  in  eincm  hohcu  Grade  entziindet 
gewescn  waren,  bedcutend  ausgcdehut  sind,  und  den 
vblligen  Verlust  ihrer  gesunden  Muskclkraft  erlitten  haben. 
Wenn  die  Kranklieit  tbdtlich  abliiuft  die  der  Darm  ent- 
wcder  zerreifst,  oder  durch  Ulceration  zerstort  wird, 
so  findet  man,  dafs  derselbe  vie  ein  leerer  Sack  zu- 
sammen  fiillt,  ohne  dafs  man  etwas  cntdeckeu  kiinnte 
was  Ahnlichkcit  mit  einer  Contraction  dcr  Muskclhaut 
gchabt  hiitte.  Dagegen  lindet  man  abcr,  dafs  ein  gcsun- 
der  Darin,  wenn  er  leer  ist,  sieh  gleichfdrmig  zu  einem 
rnnden  Strange  zusanimen  zieht.  Ilinsichtlich  der  uu- 
mittelbaren  Wirkungen  der  Entziindung  auf  die  Muskel- 
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fasern  Iierrscht  noch  cine  grofse  Dunkelheit.  Ein  Uinstand 
kann  abcr  als  bekannt  und  ausgeinacht  erscheinen,  dcr 
besonders  fiir  zukiinftige  Untersuchimgen  von  grofser 
Wichtigkeit  ist,  namlich  der,  dafs  der  Brand  cine  Folge 
der  Entziindung  der  Muskelfaser  ist.  Findet  man  daher 
den  Darmkanal  vom  Braude  ergrilfen,  so  kann  man  im 
Allgemeincn  mit  Recht  scbliefsen,  dais  cine  Entziindung 
dcr  Muskelhaut  vorhanden  gewesen  sey.  Icli  werde 
spliter  Griinde  fur  die  Vcrmuthung  anluhren,  dafs  die 
Entziindung  in  jcdcr  Ilaut  a Mein  vorkommen  kann,  ohne 
die  iibrigen  Iliiute  zu  befallen,  wodurch  dann  cine  grofse 
Verschicdeuheit  in  Ilinsicht  der  Symptome  licrbeigefiihrt 
vvird. 

4.  Versclncdcne  franzosisclie  Scliriftsteller  liaben 
cine  Vcrdickung  der  Muskelhaut  bescluieben, 
und  soli  dicselbe  besonders  an  dcr  Muskelhaut  des 
Magens  beobachtet  werden.  l)iese  Vcrdickung  bildet 
einen  Krankheitszustand,  der  von  ihnen  unter  der 
Bcnenming  Hypertrophic  des  Magens  bezeichnet 
wurde,  obgleich  Einige  derselben  diesen  Namen  fiir 
cine  allgemeine  Verdickung  sammtliclier  Iliiute  zu  ge- 
brauchen  scheinen. 

III.  Das  dritte  Gcbilde,  welches  wir  zu 
untersuchen  haben,  ist  die  Sclilcimhaut.  — 
Dicselbe  iiberzielit  die  gauze  innere  Fliiche  der  Ver- 
dauungswerkzeuge  vom  Pharynx  an  bis  zum  Elide  des 
Mastdarms.  In  Ilinsicht  der  Structur  und  dcr  Functionen 
dieser  Haul  haben  wir  folgende  Punkte  zu  bemerken. 

I.  Die  gauze  Oberlliiche  dieser  Ilaut  sondert  be- 
stiindig  eine  schleimigte  Fliissigkcit  ab,  die  durclisichtig 
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un<l  klebrig  ist , und  gcliudc  sauerliche  Eigenschaften 
haben  soli.  Diese  Fliissigkeit  wird  in  grofser  Menge  ab- 
gescliieden,  und  soil  dieselbe  nacli  Haller’s  Angabe  in 
vier  und  zwanzig  Stunden  aclit  Pfund  betragen.  Man  liat 
angenoraiuen,  dafs  wenn  ein  Tliier  lange  Zeit  hindurch 
hungert,  diese  Fliissigkeit  verdaut  wird,  und  Chjmus 
und  Excremente  bildct,  und  haben  Einige  auf  diese 
Weise  die  Bildung  der  Excremente  in  Fallen  von  lang- 
wierigen  Fiebern  und  andercn  chronischen  Krankhciteu, 
in  w elclien  die  Krankeu  wenige  oder  gar  keine  Nahrungs- 
mittel  zu  sich  nebmen,  zu  erkliiren  gcsucht. 

2.  Aufser  dicscr  allgemeinen  Secretion  von  der 
ganzen  Schleimfliiche,  wird  noch  aus  zahllosen  Biilgen 
oder  einfachen  Driisen  eine  Fliissigkeit  abgeschieden, 
welcher  man  den  Namen  der  folliculosen  Fliissig- 
keit  (follicular  fluid)  gegebcn  hat.  Diese  Biilge 
findet  man  in  grofser  Anzalii  im  ganzen  Laufe  des 
Darrakanals  verbreitet,  obgleich  sie  an  einigen  Stellen 
zahlreicher  sind,  als  an  Anderen.  Die  besonderen  Eigen- 
schaften der  von  diesen  Biilgen  abgesonderten  Fliissig- 
kcit  hat  man  noch  nicht  keunen  gelernt.  Man  hat  in- 
dessen  als  gewifs  angenomrnen,  dafs  sie  sich  von  der  von 
der  allgemeinen  Schleimflache  abgesonderten  Fliissigkeit 
uutcrscheidet,  indem  man  durch  Beobachtungen  an  leben- 
den  Thieren  gefunden  hat,  dafs  diese  Letztcrn  von 
Theileti  der  Haut  abgeschieden  wcrden  kann,  in  welchen 
man  keine  Schleimbiilgc  (folliculi)  zu  entdecken  vermag. 
Die  schlcimigten  und  folliculosen  Fliissigkeiten  des  Magens 
mit  iihulichen  aus  dem  Oesophagus  abgcschiedenen  Fliis- 
sigkeiten  und  mit  Speicliel  gcmischt,  sollen  den  gastri- 
schen  Saft  (succus  gastricus)  bildcn. 
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S.  Von  der  ganzen  Schleimhaut  flndct  aucli  cine 
Ausschwitzung  einer  serdsen  Fliissigkeit  statt,  die  so 
viel  man  weifs,  in  Hinsicht  ihrer  Eigenschaften  der 
Fliissigkeit,  die  von  serdsen  Hauten  abgeschieden  wird, 
gleiclit. 

4.  Man  kann  die  Sclilcimliaut  des  Darmkanals  aucli 
fur  eine  absorbirendc  Flaclie  balten.  Es  zeigcn  sich 
auf  alien  Theilen  derselben  zahlreichc  absorbirende 
Gefafse,  welche  die  eingesogene  Fliissigkeit  zum  Ductus 
thoracicus  hinfiihren.  Besonders  zahlrcich  sind  dieselben 
in  den  diinnen  Barmen. 

Ich  will  jetzt  nur  nocli  auf  verscliiedene  krankbafte 
Zustiinde  der  Schleimlfaute  aufmerksam  machen,  welche 
mit  diesen  Eigenthiimlichkeiten  in  der  Structur  derselben 
in  Verbiiidung  zu  stehen  scheinen.  Diese  sind  folgende: 

1.  Die  Entziindung  nebst  iliren  Folgen.  — 
Verscliiedene  Formeu  oder  vielraehr  verscliiedene  Grade 
derselben  scheinen  in  den  Schleimhiiuten  vorzukommen, 
indessen  kennen  wir  die  Ursachen  durch  welche  diese 
Verscliiedenheiten  bedingt  werden  bis  daliin  niclit. 
Die  Wirkung  des  ersten  oder  geringsten  Grades  der 
Entziindung  der  Schleimhaut  scheint  in  einer  eiufachen 
Vermehrung  der  Secretion  derselben  zu  bestehen , die 
zu  gleichcr  Zeit  in  iliren  Eigenschaften  mehr  oder  weui- 
ger  vom  gesunden  Zustande  abweichend  wird.  Diesen 
Zustaiul  beobachten  wir  gewohnlich  an  der  Schleimhaut 
der  Nase  und  der  lironehien.  Bei  einem  and  ere  n 
Entziindungszustande  beobachten  wir  die  Bildung  von 
aphtosen  Geschwiiren,  und  bei  einem  Dritten  die  Ab- 
lagerutig  einer  falschen  Membran.  Diese  Letztere  sieht 
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man  am  dcutliclisten  an  tier  Schleimhaut  der  Bronchien, 
bisxveilen,  jedoch  seltener,  findet  man  sie  auch  an  der 
Schleimhaut  des  Darmkanals.  In  einem  mehr  vorge- 
schrittenen  Grade  geht  die  Entziindung  der  Schleimhaut 
des  Darmkanals  in  Erweicliung,  oder  in  eine  aschfarbige, 
breiartigc  Umanderung  einzelner  Stellen  dcrselben  fiber; 
dicsc  trennen  sich  spiitcr  ah  und  iassen  freic  Raume 
zuriick,  die  leicht  in  Ulceration  iibergehen.  Risweilen 
findet  man  auch,  dafs  ein  bedeutender  Theil  der  Ilaut 
sich  in  einem  Zustande  einer  gleichformigen,  dunkel- 
farbigen  Erweicliung  befindet,  die  Ahnlichkeit  mit  der 
Gangrane  hat.  Manchmal  sieht  man  auch  eine  Ver- 
wachsung  der  gegeneinander  iiberstehenden  Fiachen  der 
Schleimhaut  des  Darras,  wodurch  eine  vollige  Vcrschlie- 
i’sung  des  Kanals  herbeigefuhrt  Mix'd;  jedoch  geliort 
dieser  Zustand  zu  den  Scltenheiten.  Man  hat  mir  einen 
Fall  erziihlt,  in  welchcm  diese  Obliteration  in  denen 
Theilen  des  Darmkanals,  die  in  einem  Bruche  vorlagen, 
beobachtct  wurde.  Die  Entziindung  der  Schleimhiiute 
kann  auch  in  einer  mehr  chronischen  Form  vorkommen; 
diese  ist  von  langer  Dauer  und  zeichnet  sich  besonders 
durch  eine  gemehrte  und  krankhafte  Absonderung  von 
den  Sclileimhauten  aus.  Wahrend  des  Verlaufs  dieser 
Fiille  wird  die  llaut  leicht  verdickt  und  sogar  verhartet, 
so  dais  am  Elide  die  Capacitat  der  Ilolilc  uni  ein  Be- 
deutendes  durch  dieselbe  verkleinert  vird.  Auf  diese 
Weise  wird  die  Strictur  der  Urethra  gebildet,  und  der 
leere  Raum  des  Darmkanals  verkleinert.  Iliiufig  findet 
man  die  kranke  Oberfliichc  in  solchen  Fallen  mit  fun- 
gbsen  Erhabenhciten  besetzt,  und  wechseln  diese  haufig 
mit  Stellen  der  Ilaut,  die  sich  im  Zustande  der  Ulcera- 
tion befinden.  — Die  franzosischen  Schriftsteller  sind 
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unter  sicli  niclit  einig,  ob  die  Structurveranderung  ia 
Fallen  dieser  Art  die  Schleimliaut  selbst  bel'alle,  oder 
ihren  Sitz  in  dcin  unterliegenden  Zellgewebe  babe. 
Dieser  Punkt  lafst  sicli  wolil  schwerlich  mit  Bestiinmt- 
lieit  entsebeiden,  und  bat  xibrigeus  aucb  keinen  prak- 
tischen  Wertb. 

2.  Kranklieiten  dcr  Biilge  oder  der  ein_ 
facben  Driisen  der  Ilaut.  — Dieser  Gegenstand 
liegt  nocb  gar  sebr  ira  Dunkelu,  sebeint  indessen  einige 
interessante  llesultate  zu  verspreeben.  Die  Biilge  sebeinen 
einem  krankhaften  Zustande  unterworfen  zu  seyn,  in 
welchem  sie  Blasen  oder  Pusteln  bilden,  die  in  klcine, 
genau  umsebriebene  und  deutliebe  Gescbwiire  iiber- 
geben,  und  durebaus  in  keiner  Verbindung  mit  einer 
Krankbeit  dcr  Sclileimbaut  selbst  steben. 

3.  Haufig  findet  man  die  Sclileimbaut  von 
einer  tuberculosen  Krankbeit  ergril’fen.  — 
Wahrscbeinlicb  baben  die  Tuberkeln  ibren  Sitz  in  den 
Biilgen  und  den  driisigten  Gebilden  der  Sclileimbaut, 
und  findet  man  dieseiben  gewbhnlich  an  einigen  beson- 
deren  Stellen,  >vie  z.  B.  an  der  Cardia,  dein  Pylorus 
und  dem  Ernie  des  Mastdarms,  an  welcben  Stellen  sie 
haufig  einen  scirrbosen  Cbarakter  annebmen. 

4.  Kranklieiten  der  Tbeile,  welclie  die 
Absorbtion  des  Nabrungsstoffes  besorgen.  — 
Der  Zustaiul  besteht  darin,  dafs  der  Nabrungsstofl'  zwar 
geborig  zerarbeitet  wird,  aber  obne  in  die  Circulation 
aufgenommen  zu  werden  wieder  abgebt.  Die  uns  be- 
kannteste  IJrsacbc  dieses  Zustandes  besteht  in  einem 
Leiden  der  mescuterischen  Driisen;  docb  sebeinen  aucb 
geuisse  Krankheitszustiindc  der  Oberfliicbe  der  Schlcim- 
baut  selbst  dieselbe  Wirkung  hervorzubringen. 
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DIcse  kurze  Schilderung  der  verschiedenen  Krank- 
hcitszustiinde  des  Darnikanals  mag  dazu  dienen,  die 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  gehdrig  auseinauder  zu 
setzen.  Der  Uinfang  der  Untersuehung  wird  noch  deut- 
Hclier,  wenn  wir  bedenken,  dafs  diese  verschiedeaen 
Krankhciten  wesentliehe  ModiQcationen  in  Ilinsicht  auf 
den  Sitz,  den  sie  einnehmen,  erleiden,  und  sicli  ganz 
anders  gcstalten,  wenn  sie  den  Magen,  als  wenn  sie  die 
diinnen  Darrue,  das  Colon  oder  den  Mastdarra  befallen. 
In  einer  Abhandlung,  wie  die  gegenwiirtige,  kann  nur 
cine  nnvollstandige  Schilderung  eines  so  weit  umfassen- 
den  Gegenstandes  geliefert  werden,  jedoch  werde  ich 
micli  bemiihen,  dafs  dasjenige,  was  ich  mitzuthcilen  gc- 
denke,  richtig  und  so  viel  als  inoglich  genau  sey,  und 
dafs  es  fur  diejenigen,  welche  Gelegenheit  haben  diese 
Untersucliungen  weiter  zu  verlolgen  ton  Nutzen  seyn 
moge. 
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Pathologie  ties  Mage  11s. 


Es  ist  wohl  kein  medicinischer  Gegenstand  so  oft  untcr- 
sucht  und  bearbeitet  worden,  als  die  Krankhciten  des 
Magens,  uad  doch  mill's  man  bekennen,  dafs  wean  wir 
dieselben  aas  dera  pathologischea  Gesichtspunkte  be- 
trachten,  wir  wenig,  was  uns  befriedigea  koaate,  getliaa 
linden.  Znm  Theil  riihrt  dieses  von  den  zahlreichen 
Schwierigkeiten  her,  welclie  diese  Untersuclning  begleiten. 
Maaclie  Kraakheiten  des  Magens,  obgleich  sie  heftige 
und  laage  andaaerade  Beschwerdeu  erzeugen,  werden 
doch  uicht  leiclit  todtiicli,  und  haben  wir  daher  nur 
seltea  Gelegenheit  den  kraakhaften  Zustaad  des  Magens 
zu  uatersuchea,  der  Kraake  miifste  dean  ctwa  eia  Opfer 
einer  aaderea  Kraaklieit  geworden  seyn.  Eia  grofser 
Theil  dieser  Kraakheiten  schciat  ferner  eia  blofses  Lei- 
den der  Functionen  des  Magens  zu  seyn,  die  keiae 
krankhafte  Zustiinde,  welclie  man  aach  dem  Tode  des 
Kraakca  eatdccken  kdaatc,  hiatcr  lassen,  und  in  eiaigen 
Fallen  siad  die  Erscheiauagen,  welclie  die  Leiehen- 
biTaungea  ergeben  so  unsicher,  dafs  mail  aus  denselben 
durchaus  keine  genaue  pathologische  Folgerungen  schopfen 
kann.  Aus  dem  praktischea  Gesichtspunkte  genonunen, 
ist  wohl  kein  anderer  Zweig  des  arztlichea  Wirkens  in 
grofsere  Ungewifsheit  verwickelt,  als  grade  dieser.  Die 
Krankheiten  des  Magens  stehen  niimlich  so  sehr  unter 
dem  Eiaflusse  psychischer  und  anderer  zufiilliger  Ur- 
sachen,  dafs  die  Wirkung  von  Ileilmitteln  dadurch  auf 
eine  Weise  befordert,  umgeiindert  oder  verhindert  wird, 
dafs  wir  sie  nieht  beobachtcn  kbaaen,  und  sie  sich  oft 
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sogar  ganz  aus  dem  Bcreiche  unsercr  iirztlichen  Forschung 
vcrlicrt.  Wegcn  der  liicr  angefiihrten  Ursachen  siud  die 
Krankheiten  des  Magens  dann  aiich  immer  ein  weites 
Feld  fiir  die  Speculation,  die  Hypothese  und  die  Empirie 
gewcscn.  IMan  hat  einen  unbestiraraten  und  schwanken- 
den  Wortschwall  an  die  Stelle  von  richtigen  Frincipien 
treten  lassen,  und  so  den  ganzen  Gegcnstand  in  gewisser 
Ilinsiclit  von  den  gewohnlichen  Granzen  einer  patholo- 
gischen  Untersuchung  cntfernt  gelialten.  Von  solchcn 
Ungewifsheiten  urageben,  mufs  man  sich  berniilien,  zu 
erforschen,  welches  die  pathologisch  riclitige  Wahrheit 
sey,  und  sollte  es  sich  crgeben,  dafs  dieselbe  beschriinkter 
sey,  als  eine  geringc  Priifung  des  Gegenstandes  solches 
erwarten  liifst,  so  gescliieht  doch  wenigstens  etwas  zur 
Ermittelung  des  jetzigen  Umfangs  derselben,  und  der 
Angabe  zu  der  Art  und  Weise  wie  dieselbe  ausgedchnt 
und  crweitert  werden  kbnne. 

lch  werdc  die  Krankheiten  des  Magens  nach  drei 
Klassen  abhandcln : 

1.  Entziindliche  Krankheiten,  die  Ulcera- 
tion und  ill  re  Folgen. 

2.  Krankheiten,  die  mchr  zu  den  organi- 
schcn  Krankheiten  gehoren. 

3.  Krankheiten  der  Functionen  des  Magens, 
bei  denen  ich  einen  kurzeu  Abrils  iiber  die 
Dyspepsie  licfern  werdc. 

In  einem  Anhange  werde  ich  in  allcr  Kiirze  die 
Krankheiten  des  Oesophagus  und  des  Duo- 
deuums  beriihren,  und  cndlich  von  den  Storungeu 
der  Functionen  des  Magens  rcdcn,  welche  durch 
Geschwiilste,  die  an  der  iiufscrlichcn  Fliiche  dessel- 
bon  ansitzen,  erzeugt  werden. 
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ERSTER  ABSCHNITT. 

Von  den  entzundliclien  Krankheiten  und 
der  Ulceration  des  Ala  gens. 


Die  ac  utc  Gastritis  ist  cine  Krankheit,  die  man  zwar 
in  alien  systcinatischen  Scliriftcn  bcschrieben  findct,  aber 
es  halt  scliwer  ein  reines  Beispiel  derselben  in  ihrer 
idiopathischen  Gestalt  in  den  Annalen  der  Pathologic 
aufzufinden.  Ich  babe  micli  seln*  oft  wundern  miisscn, 
vvenn  ich  land,  dal's  der  Magcn  so  selten  Spuren  der 
Entzundung  zeigte,  und  dafs  selbst  alsdann  niclit  einrnal, 
wenn  sich  die  mit  ihm  in  niichster  Beriihrung  stehenden 
Organe  in  eincm  bedeutenden  Grade  der  Entzundung 
befanden.  In  Fallen  einer  seln*  hcftigen  Peritonitis  Avird 
aucli  die  Bauchfellhaut  des  Magens  biswcilen  mit  von 
der  Entzundung  ergriiren,  aber  auch  diese  Falle  siml 
selten,  und  babe  ich  nie  Gelegenheit  gchabt  cine  blofse 
Entzundung  dcr  Bauchfellhaut  des  Magens  zu  sehen, 
oder  babe  ich  eine  solche  von  irgend  eincm  Schrift- 
steller  besclirieben  gefunden.  Ilerr  Dr.  Armstrong 
hat  in  dein  ersten  Ilefte  seines  Wcrks  ubcr  die  patho- 
logische  Anatomic  des  Magens  und  dcr  Gediirme  cine 
Kupfertafel  geliefert,  auf  welcher  eine,  durch  entziiml- 
liche  Thatigkeit  entstandene  Absetzung  auf  der  Bauch- 
fellhaut des  Magens  abgebildet  vvorden  ist.  Leider  ist 
aber  keine  Geschichte  des  Falls  von  welchem  diese 
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Abbildung  geraaclit  wurdc,  beigefiigt,  so  daft  man  nicht 
weifs,  ob  derselbe  ein  Beispiel  ciner  bloften  idiopathi- 
sclien  Gastritis  war,  oder  ob  dieser  Krankheitszustaml 
in  Vcrbindung  mit  einer  weit  verbreiteten  Peritonitis 
vorgekommcn  sey. 

Die  Krankheit,  welche  wir  Gastritis  nennen,  scheint 
ihren  Sitz  vorziiglich  oder  allein  in  der  Schleimhaut  zu 
haben,  und  selbst  hier  koinmt  sie  als  eine  acute  und 
idiopathische  Krankheit  hochst  selten  vor.  Die  Entziin- 
dung  der  Sciileimhaut  des  Magens  cntsteht  am  hiiuiigsteii 
von  der  Einwirkung  scliarfer  Gifte;  aber  man  darf  nicht 
annehmen,  daft  solche  Falle  durchaus  dieselbcn  Symp- 
tome  darbietcn  sollen,  welche  bci  der  Krankheit  in  ihrer 
idiopathischen  Gestalt  vorkommen  werden.  Als  Symp- 
tome  der  Gastritis  hat  man  gewbhnlich  einen  Schmcrz 
und  cine  Empfindlichkeit  in  der  Magengegend,  verbunden 
mit  lieftigem  Erbrechen  und  Fieber  aufgefuhrt.  Nach 
den  Thatsachen  aber  auf  welche  wir  uns  mit  Sicherheit 
verlassen  kbnnen  zu  schliefsen,  scheint  es  nicht,  daft  die 
Symptome  so  gleichfdrmig  sind,  als  die  Systematiker  es 
uns  wollen  glaubcn  machen.  — Ein  Mann  von  dem 
Haller  erziihlt  hat,  hattc  bei  sehr  erhitztem  Korper 
eine  Menge  kaltes  Wasser  getrunken,  und  ward  bald 
nachhcr  von  heftigen  Schmerzcn  im  Magen  und  Fieber 
befallen,  und  starb  am  funfzehnten  Tage  in  einem  hef- 
tigen Delirium.  Kein  aiulerweitiges  Krankheitssymptom 
ist  aufgefuhrt  worden.  Der  Magen  enthielt  eine  iibel- 
riechende  Fliissigkeit,  die  Ahnlichkcit  mit  dem  Ichor 
hatte,  und  war  der  Magengrund  entzundet,  und  mit 
brandigen  Flecken  und  Geschwiiren  bedeckt.  In  einem 
andcren  von  demselbenSchriftstcller  beschriebcnen  Falle, 
der  mit  einer  Krankheit  der  Lungen  complicirt  war, 


17 


waren  die  vorziiglichsten  Symptome  Schmerz  und  Drnck 
iu  der  Brust,  verbunden  mit  einem  bestiindigen  Singultus 
und  einem  erschwerten  Schlucken.  Der  Magen  erschien 
iiberall  entziindet,  und  war  in  der  Zellhaut  desselben 
riel  Blut  ergossen.  — In  einem  von  Morgagni  mit- 
getheilten  P’alle,  waren  die  vorziiglichsten  Symptome 
eine  grofse  Angst  und  ein  Gefiihl  von  Volllieit  im  Ma- 
gen; dabei  brach  der  Kranke  bestiindig  eine  braune 
P'liissigkeit  aus,  in  welclier  Stiickchen,  die  ein  hautiges 
Anselm  liattcn,  schwammen.  Nach  diesen  Symptomen 
entstanden  Schnucken,  Delirium  und  Convulsionen.  — 
Ein  junger  Mann,  von  dem  Storck  erziihlt,  klagte  vor- 
ziiglich  iiber  ein  brennendcs  unangenehmes  Gefiihl  im 
Unterleibe,  liatte  cinen  Schnucken  und  selir  heftigen 
Durst,  und  kamen  bei  einem  Manne,  den  Lieutaud 
behandclte,  ein  heftiges  Fieber  und  heftiger  Schmerz 
im  Magen,  verbunden  mit  starkem  Erbrechen,  Auftrei- 
bung  des  Epigastriums  und  Kurzathmigkeit  vor.  In 
diesen  und  anderen  Fallen  der  Art  hat  man  aber  nur 
sehr  allgemein  bin  bemerkt,  dafs  der  Magen  Spuren  der 
Entziindung  gezeigt  habe,  aufser  in  dem  von  Ilaller 
erziihlten  Falle,  in  welchem  gesagt  wild,  dafs  eine  Ul- 
ceration vorgekommen  sey.  Die  von  Broussais  besclirie- 
benen  Fiille,  sclieinen  eben  so  uubefriedigend  erziihlt 
worden  zu  seyn. 

Auf  der  anderen  Seite  linden  wir  von  de  Ilaen, 
Stoll  und  Frank  Falle  als  Entziindung  und  Gangriine 
des  Magens  beschrieben,  bei  denen  durchaus  keins  der 
gewdhnlichen  Symptome  der  Gastritis  beobachtct  wurde, 
und  wiederum  andere  Falle  bei  denen  alle  Symptome 
der  Gastritis  beobachtet  wurden,  bei  denen  man  aber 
keine  Spur  von  Entziindung  bei  den  Leichenoffnungen 
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vorfinden  konntc.  — l)cr  zuletzt  gcnannte  Schriftsteller 
bemerkt  ferner  noch,  dafs  Krankheitserscheinungcn,  die 
genau  denjenigen  gleichen,  welche  man  gewbhnlich  der 
Gastritis  beigeinessen  liat,  Iiiiufig  durch  Mittel  geheilt 
werden,  die  durchaus  aiclit  in  eineiu  wirklieb  entziind- 
lichen  Zustandc  passcu.  Diescn  Umstauden.  will  ich  nur 
noch  die  von  Dr.  Ye  Holy  und  Anderen  ausgemittelten 
wiebtigen  Thatsachen  beifugen.  Es  warden  niimlich  in 
zahlreichen  Fallen  von  Personen,  die  an  anderweitigen 
Krankbeiten,  obne  alle  Symptome  eines  Magenleidens 
gestorben  waren,  so  wie  in  den  Leicben  liingericbteter 
Vcrbrecher  von  diesen  Ilerren  krankbafte  Erscbeinungen 
vorgefunden,  die  man  fiir  deutliche  Anzeigen  einer  Eut- 
ziindung  der  Schlcimhaut  des  Magens  biitte  baltcn  kbnnen. 

Die  alteren  Schriftsteller  sebeinen  iibcrbanpt  das  Wort 
Entziindnng  auf  cine  sebr  unbestiinmte  Art  gebrauebt  zu 
baben,  und  wird  man  jetzt  wobl  zugeben,  dafs  dieses  Wort 
durchaus  nicht  fiir  einen  Krankbeitszustand  gebrauebt 
werden  darf,  der  sicb  blofs  durch  eine  Verandcrung 
seiner  Farbe  oder  eine  gemebrtc  Vascularitiit  auszeichnet, 
und  bei  dein  nicht  zugleicb  irgend  eine  deutliche  Vcr- 
anderung  in  der  Structur  des  Tbeils  oder  irgend  eins 
der  wirklieben  Resultate  der  Enlziindung  vorbanden  ist, 
und  sebeiut  iiberhaupt  aus  der  ganzen  Betraclitung  de§ 
Gegenstandes  der  Scblufs  bervor  zu  geben,  dafs  ^ir  iiber 
die  idiopathlsche  acute  Gastritis  durchaus  noch  sebr  im 
Dunkcln  sind.  Was  inich  anbelaiigt,  so  babe  icb  nie- 
mals  einen  Fall  gesehen,  den  icb  fiir  cine  solche  biitte 
balten  kbnnen.  Icb  glanbe  aucb,  dafs  man  bis  dahin 
durchaus  noch  nicht  ermittelt  und  festgestellt  bat,  durch 
welcbe  Erscbeinungen  an  der  Schlcimhaut  des  Magens 
sicli  die  friiheren  Pcrioden  der  acuten  Gastritis  aus- 
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zeichncn,  und  in  welchen  Stdcken  sie  sich  von  den- 
jenigen  Erscheinungen,  die  ohne  irgcnd  ein  Symptom 
cincs  gastrischen  Leidens  oder  nach  dem  Tode  eintreten 
konneu,  unterscheiden  lassen.  Wenn  wir  nach  der  Ana- 
logic der  gleichcu  Affectiou  der  Schleimhaut  des  Darin- 
kanals  urtheilen  diirfen,  so  raochte  ich  wohl  aiiuehinen, 
dafs  die  Krankheit  uuter  zwei  Fonnen  vorkommt;  dafs 
sie  niiinlieh  in  der  einen  Form  besonders  ilircn  Sitz  in 
den  Balgcn  und  eiufachen  Driisen,  in  der  Anderen  aber 
in  der  Schleimhaut  selbst  hat;  dafs  sie  in  der  ersteren 
Form  anfinglich  aus  kleinen  abgesonderten  Pusteln  oder 
Blaschen  besteht,  die  bald  in  kleine  und  abgcsouderte 
Geschwiire  ausarten.  In  der  zweiten  Form  aber  erscheint 
die  Sclileimhaut  anfanglich  an  einigen  uraschriebenen 
Stcllen  von  rother  oder  schwiirzlich  brauner  Farbe,  und 
siiul  diese  Stellen  deutlich  iiber  die  Fiache  der  zuniichst 
belegencn  Stellen  erhoben.  Spiiter  gehen  dieselben  in 
einc  Erweichung  oder  Ulceratiou  iiber,  oder  tritt  ein 
chroniseher  Kranklieitszustand  verbunden  mit  Ulceration, 
Yerdickung  oder  fungosen  Auswiichseii  der  kranken 
Theile  ein.  Diese  Ansicht  beruht  zwar  in  gewisser  Ilin- 
sicht  nur  auf  Muthmafsungcn,  aber  ich  glaube  mit  Zu- 
vcrsicht  behaupten  zu  kdnuen,  dafs  man  sich  bei  dieser 
Untersuchung  durchaus  nicht  auf  eine  blofse  allgemeine 
oder  bedeutende  Rothung  der  Schleimhaut,  auf  eine 
Entfdrbung  oder  melir  oder  minder  starke  Vascularitat 
derselben,  auf  eine  Turgcscenz  in  den  Venen,  eine 
Blutaustretung  in  das  Zellgewebe,  oder  auf  irgend  eine 
Veranderung,  die  blofs  in  einer  Wechselung  der  Farbe, 
ohne  bedeutende  Veranderung  in  der  Structur  des  Theils 
besteht,  verlassen  darf.  In  einem  Falle  den  Herr  An- 
no ley  in  seiner  kiirzlich  erschienenen  Schrift  iiber 
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Indien  auffiihrt,  und  der  in  Zeit  von  sieben  Tagen 
todtlich  wurde,  erscliien  die  Schleimhaut  des  Magens 
rnit  kleinen,  gehorig  uinschriebenen  Geschwiiren,  die 
eine  diinne  Sanie9  absonderten,  bedeckt.  Die  Krank- 
heitssymptome  waren  ein  anhaltendes  Erbrechen  und 
ein  anlialtender  Schnucken,  verbunden  mit  einem  drei- 
tagigen  Fieber  gewesen,  und  liatte  sich  der  Kranke 
niemals  iiber  Schmerzen  beklagt.  Das  Erbrecheu  hatle 
sich  am  vierten  Tage  eingestellt,  und  war  der  Kranke 
am  siebenten  Tage  verschieden.  Die  Magenhaute  er- 
schicnen  in  diesem  Falle  verdickt  zu  seyn,  und  war  die 
innere  Fiiiche  doch  nur  dunkel  roth  gefiirbt 

Ich  verlasse  jetzt  diescn  Gegenstand , und  setzc 
seine  fernere  Untersuchung  fur  einen  Augenbliek  bei 
Scite,  indein  ich  zu  einem  Anderen  vbn  grdfserer  prak- 
tischer  Wichtigkeit,  der  zablreiche  interessante  That- 
sachcn,  auf  welche  wir  sicher  bauen  diirfen,  darbietet, 
ubergehe.  Wir  diirfen  mit  Grand  annchmen,  dafs  die 
Schleimhaut  des  Magens  von  einer  chroniscben  Ent- 
ziindung  befallen  werden  kann,  die  oft  so  schleichend 
und  Jangsain  vorschreitet,  dafs  man  die  gefahrlichc  Natur 
derselben  nicht  clier  erkenut,  als  bis  dieselbe  in  Ulce- 
ration iibergegangen  ist,  oder  alle  Cbaraktere  einer 
organischcn  und  hoiTnungslosen  Kranklicit  angeuommen 
hat.  Wir  finden  ferner,  dafs  sclbst  eine  Ulceration  im 
Magen  vorkommen  kann,  ohne  dafs  dadurch  sehr  benn- 
ruhigende  Krankheitserscheinungeh  crzeugt  werden,  bis 
cndlich  ein  An  fa  II  cntsteht,  der  schnell  todtlich  wird. 
In  den  crsten  Stadicn  dieser  Krankheit  sind  die  hervor- 
stcchendsten  Symptome  oft  nur  solehe,  die  eine  blofse 
Storung  der  Functioncn  des  Magens  andeuten,  und  die 
man  gewbhnlicb  mit  dera  allgemeinen  Namen  Dyspepsie 
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belcgt.  Der  Kranke  bescliwert  sich  vlelleicht  nur  uber 
cine  heftige  Siiure  im  Magen,  uber  Aufstofsen,  FJatu- 
letiz  und  ein  nach  clem  Essen  vorkoinmenden  Druck 
im  Magen.  Gewohnlrch  bat  der  Kranke  aucli  eiiien  ge- 
wissen  Schmerz  in  der  Magengegend,  der  aber  luiisicht- 
licli  seiner  Ileftigkeit  und  seiner  Dauer  verscliieden  isf. 
In  vielen  Fallen  wird  derselbe  nur  nacli  dem  Essen 
gefiiblt,  dauert  wihrend  des  Verdauungsgcscliiifts  mit 
grofser  Ileftigkeit  fort,  und  hart  auf  wenn  dieses  Ge- 
ecbiift  vollendet  ist.  Dcr  Appetit  ist  oft  durebaus  nicllt 
gestort,  docli  scheut  sich  der  Kranke  Nabrungsinittel 
zu  sich  zu  nelimen,  weil  er  Schmerzen  von  dcnselben 
bekbmmt,  und  ist  er  nur  frei  von  Scbmcrzen,  wenn  der 
Magen  leer  ist.  Sebr  hanfig  hort  man  solche  Kranke 
6agen,  „ich  wiirde  wohl  auf  seyn,  wenn  ich  nur  niclit 
zu  essen  brauchte.“  In  anderen  Fiillcn  ist  der  Schmerz 
mehr  andauernd  und  wird  derselbe  (lurch  den  Gcnufs 
von  Nahrungsmitteln  gemehrt;  manchmal  baben  die 
Kranken  auch  Schraerzen  im  Riicken,  und  dem  Tlieilc, 
den  der  Magen  cinnimmt.  In  nach  anderen  Fallen  ist 
kein  wirklicher  Schmerz  vorbanden , aber  dagegen  bat 
der  Kranke  ein  unangenebmes  Gefiibl  von  Ilitze  oder 
leidet  an  cincm  bedeuteuden  Grade  von  Pyrosis.  Es 
stellt  sich  bisweilen  ein  Erbreclien  ein,  doch  kbmmt 
dieses  in  der  ersten  Zeit  nur  gelegentlich  vor,  und 
glaubt  man,  dafs  dasselbe  van  einem  Diiitfehler  oder 
irgend  cincr  anderen  zufaIHgen  Ursacbc  erregt  wird. 
Spater  stellt  es  sich  biiuiager  ein,  aber  durebaus  niclit 
so  regelraiifsig,  dafs  man  dadurch  auf  die  Meinung  ge- 
bracht  werden  kbnnte,  dafs  ein  bedeutender  Krankheits- 
zustand  vorbanden  seyn  keime.  Durch  eine  strenge 
Aufinerksamkeit  in  diatetischer  Hiusicht  kann  dasselbe 
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grofstentheils  verhiithet  werden,  und  kann  die  Krank- 
lieit  auf  diese  Wcise  Monate  lang  fortdauern  ohue  dal's 
beuuruhigcnde  Krankheitserscheinungcn  entsteheu.  Dann 
wird  das  Erbrechea  aber  vielleicht  baufiger  und  das 
uuangenehme  Gefiihl  in  der  Magengegend  aadaucrnder, 
bis  dafs  der  Krauke  end licli  an  nach  und  nacli  ein- 
tretender  Abmagerung  stirbt,  oder  pldtzlich  von  cinom 
der  schnell  verlaufenden  Anfalle,  die  ich  spiiter  noch 
besonders  beschreibeu  werde,  dahin  gerafft  wird.  Ilin- 
sichtlich  der  Symptome  dieser  tiickischeu  Krankheit, 
herrscht  unter  alien  Formen  derselben  eine  grofse  Ver- 
schiedenheit.  In  einigen  Fallen  ist  wenig  oder  gar  kein 
Erbrechea  vorhanden;  die  liervorstechendsten  Symptome 
sind  Schmerz,  der  nacli  dem  Genufse  von  Speiseu  erfolgt, 
cine  nach  und  nach  eintretende  Abmagerung,  und  so 
wie  die  Krankheit  vorschreitet,  ein  Gefiihl,  als  wean 
der  Magcn  uiclit  mehr  als  die  uubedeutendste  Menge 
von  Nahrungsmitteln  bei  sicli  behalten  konnte.  In  an- 
deren  Fallen  hat  der  Kranke  vorziiglich  ein  anlialtendes 
und  hochst  schmerzhaftes  Gefiihl  von  Pyrosis  und  magert 
nach  uud  nach  ab.  In  manchen  Fallen  liudet  man  aber, 
dafs  sich  der  Kranke  bis  zu  der  Zeit,  in  vvelcher  der 
Anfall,  der  in  wenigeu  Stunden  tbdtlich  wird,  eintritt, 
iiber  wenige  oder  gar  keine  uuangenehme  Einplindung 
beklagte.  Ein  gar  wichtiger  Urastand  in  der  Geschichte 
dieser  Krankheit  ist  der,  dafs  sie  bis  zuletzt  ohue  Er- 
brechen  und  kaum  ohne  ein  anderweitiges  Krankheits- 
symptom,  als  das  uuangenehme  Gefiihl,  welches  nach 
dem  Genufse  von  Speisen  cntsteht,  und  welches  einige 
Stunden  nach  der  Mahlzeit  verschwindet,  verlaufen  kann. 
Diese  so  intcressante  Abart  der  Krankheit  wird  durch 
die  Erzahlung  des  vierten  Falls  in  ein  deutlicheres  Liclit 
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geslellt  vvcrden.  — In  einigen  Fallen  bcmerkt  man  als 
ein  hervorstechendes  Symptom,  dais  der  Magen  cine 
klare  glasigc  Fliissigkeit,  die  Ahnlichkeit  mit  deni  Ey- 
weifse  hat,  absondert.  Bei  cincr  Frau,  von  der  Andral 
erziihlt  hat,  betrug  diese  Absonderung  ungefiihr  vier 
Pinten  in  vier  und  zwanzig  Stunden,  und  brach  dieselbe 
nicmais  die  genossenen  Speisen  und  Getranke  aus.  Bis- 
vveilen  findet  man  in  diescr  abgesondcrten  Fliissigkeit 
Streifen,  die  schwarz  gefiirbt  sind,  oder  hat  dieselbe 
eine  chocoladebraune  Farbe,  und  nicht  seltcn  ist  sie 
mit  geronnenem  Blute  gcraischt. 

l)ie  Krankheit,  vvelche  sich  unter  den  so  cben  anf- 
gefuhrten  Krankheitserscheiimngeu  ausbildet,  besteht  in 
einer  chronischen  Entziindung  der  Schleimhaut  des  Ma- 
gens,  die  in  vielcn  Fallen  auf  einer  selir  kleinen  und 
urascliriebencn  Stclle  dcrselben  ihren  Anfang  zu  nehmen 
scheint.  Sie  sclicint  nur  hbchst  langsam  zu  verlaufen, 
und  ist  es  vvahrscheinlich , dafs  dieselbe  eine  geraume 
Zeit  lang  dauern  und  dann  aufhoren,  und  so  nach  ver- 
Bchiedcnen  Zwiscbenraumen  wieder  eutstehen  kann,  bis 
zuletzt  ein  andaucrnder  und  bedeutenderer  Krankheits- 
zustaml,  als  Verdickung  der  Magcnhiiute,  Vervvachsung 
mit  den  zunachst  belegenen  Organen  und  Ulceration 
entstelit.  Die  Folge,  vvelche  man  nur  zu  hiiufig  als 
uninittelbare  Ursache  sehr  dringender  Kranklicitssymp- 
tome  beobaclitet,  ist  die  Ulceration  der  inneren  Magen- 
fliiehe.  Diese  stellt  sich  unter  verschiedenen  Formen 
dar,  von  vvelchen  die  Wichtigsten,  in  praktisclier  llinsicht 
genomruen,  die  folgenden  sind: 

1.  Ein  kleines  urnschriebeucs  Geschwiir  von  nicht 
bedeutendem  Umfange,  bei  deni  man  selir  deutlich  eincu 
Substauzvcrlust,  und  abgcrundete  und  erhabene  ltiinder 
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beobachtet,  und  welches  hiusichllich  der  Grofse  von 
der  einer  lialb  durchsclinittenen  Erbse  bis  zu  der  eines 
Schillings  verschieden  ist.  Man  findet  oft  nur  ein  ein- 
ziges  solches  Geschwiir,  und  ersclieinen  alle  andere 
Theile  des  Magens  vbllig  gesund.  Man  findet  aber  auch 
eine  Iteihe  solcher  Geschwiire,  die  nach  und  nach  ent- 
standen,  von  denen  Einige  bereits  vernarbt,  Andere 
hingegen  in  der  Ausbildung  begriffen  sind.  Die  Gesund- 
heit  des  Kranken  wird  wahreud  dern  durch  die  Krank- 
heit,  die  man  oft  nicht  einmal  in  cinem  bedeutenden 
Umfangc  vorfindet,  untergraben.  In  den  zu  dieser 
ersten  Klasse  gehorenden  Fallen  ist  keine  allgemeine 
Krankheit  der  Magenhaute  vorhanden,  und  beschriinkt 
sicli  das  Geschwiir  allein  auf  die  Schleimhaut  oder  viel- 
leicht  auch  auf  die  Schleimbalge. 

2.  Geschwiire,  die  den  so  eben  aufgefiihrten  gleichen, 
einen  geringen  Umfang,  etwa  nur  die  eines  Schillings, 
haben,  die  aber  mit  einer  Verdickung  oder  Verhartung 
der  Magenhaute  verbunden  sind,  und  welchc  man  viel- 
leiclit  nur  von  der  Dicke  eines  Kronthalers  und  dicker, 
im  Umkreise  des  Geschwiirs  vorfindet,  wllirend  der 
iibrige  Theil  des  Magens  vollig  gesund  erscheint. 

3.  Einc  weit  verbreitetc  unregelmafsige  Ulceration 
der  inneren  Magenflaclie,  welche  gewohnlich  mit  einer 
Verdickung  und  Verhartung  der  Magenhaute  und  mit 
fungosen  Auswiichsen  verbunden  ist. 

In  einigen  Fallen  findet  man  keine  wirklichc  Ulce- 
ration; der  hervorstechendste  krankhafte  Zustand  besteht 
in  einer  mehr  oder  minder  weit  verbreiteten  Verdickung 
der  Schleimhaut.  Die  verdickte  Portion  hat  in  diesem 
Falle  eutweder  einc  bleichc  aschgraue  Farbe,  oder  eine 
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bran ne  Farbe,  oder  eine  dunklcFarbc  nnd  alle  Cliarakterc 
der  Melanose.  Zu  diesen  Erscheinungen  kann  sicli  ferner 
eine  Verdickuiig  und  Verhartung  aller  Ilaute  des  Magens 
ail  der  krankhaft  ergriffenen  Stellc,  und  vielleicht  auch 
eine  Verwaehsung  mit  deni  Einen  oder  dem  Anderen 
der  nahe  iiegenden  Organe  gesellen.  In  nocli  anderen 
Fallen  liat  man  einige  Portionen  der  Schleimliaut  er- 
wcicht  oder  vollig  zerstort  gefunden.  In  Ilinsicht  des 
Verianfs  und  der  Ausgiinge  dieser  Krankheit  beobachtet 
roan  bedeutende  Verschiedenbeiten.  Die  wiclitigsten 
Modificationen,  aus  dem  praktischen  Gesichtspunkte 
genommcn,  sind: 

1.  Die  Krankheit  kann  nach  langem  Leiden,  durch 
nach  und  nach  eintretende  Erschopfung  tddtlich  werden. 
In  Fallen  dieser  Art  lindet  man  entweder  eine  Reihe 
von  kleinen  Geschwiiren,  die  sich  Ton  der  einen  Stelle 
auf  die  Andere  ausbreitcn,  oder  aber  cin  melir  bedeu- 
tendes  unregelmiifsiges  Geschwiir  mit  Verdickung  der 
Haute,  und  wahrscheinlich  mit  einer  Verwaehsung  mit 
einem  nahe  Iiegenden  Organe,  und  hiiulig  lindet  man 
gleichzeitig  einen  krankhaften  Zustand  anderer  Organe, 
z.  B.  der  Leber,  des  Pankreas  oder  des  Netzes.  In 
cinigen  zu  dieser  Klasse  gehorenden  Fallen  linden  wir 
auch  die  Verdickung  und  die  fungose  Bescliafl'enheit 
der  Sclileimhaut,  oder  eine  Verdickung  und  Verhiirtung 
einer  genau  beschriebenen  Portion  der  Magenhiiute, 
ohne  wirkliche  Ulceration. 

2.  Die  Krankheit  kann  durch  eine  aus  dem  Ge- 
schwiir  entstandene  Blutung  tddtlich  werden.  Diese  hat 
anfiinglich  alle  Charaktere  der  einfachen  Iliimatemesis, 
wiedersteht  aber  alien  Versuchen  dieselbe  zu  stillen, 
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oder  Hire  Wlederkehr  zu  verhindern,  bis  der  Kranke 
Hir  eiidlich  in  einer  niclit  bestimmten  Zeit,  die  wenige 
Stundeu  oder  mehrere  Tage  wiihren  kann,  unterliegt. 

3.  Sie  kann  durch  cine  Zerlocberung  des  Magens 
tddtlich  werden.  Die  in  dem  Magen  enthaitcnen  Stoife 
lliefsen  in  Folge  einer  solchen  Zerlocberung  in  die 
Dauchfelihohle,  und  veranlasscn  eine  bcdcutcnde  Peri- 
tonitis, welche  in  Zeit  von  achtzehn  bis  6cchs  und 
dreisig  Stunden  tddtlich  wird.  In  solchen  Fallen  findet 
man  bei  den  Leichenoffnungen  zweierlei  wichtige  Vcr- 
schiedcnheiten  in  Ilinsicht  der  kraukhaften  Erscheinuu- 
gen.  In  der  Einen  scheint  das  einfache  Geschwiir  nacli 
und  nach,  oline  cinen  anderweitigen  Krankheitszustand, 
durch  die  Haute  gedrungen  zu  seyn,  und  vollendet  es 
die  Zerlocherung  dersclben  endlich.  In  der  Anderen 
beraerkt  man  an  der  Stelle  eine  bedeutende  Verdickung; 
das  Geschwiir  scheint  die  verdickte  Substanz  durch- 
drungen  und  an  den  Randern  Vernarbungen  gebildet 
zu  liaben,  indem  es  eine  runde,  genau  beschriebene 
Ilohle,  mit  platten  Seiten  und  Randern  bildet,  deren 
Grund  allein  von  der  Rauchfellbedeckung  dcs  Theils 
gebildet  wird.  Aus  dem  glatten  Anselm  der  Rander  der 
liohle,  die  sich  in  solchen  Fallen  bildet,  liifst  sich  ab- 
nehmen,  dafs  die  Krankheit  von  langer  Dauer  gewesen 
seyn  miisse,  und  scheint  der  tbdtliche  Ansgang  dann 
einzutreten , wenn  die  Idiinne  Rauchfellbedeckung  des 
Theils  plotzlich  zerreifst.  Diesc  mcrkwiirdige  Modifi- 
cation der  Krankheit  wird  durlt  den  licuntcn  und 
z elm  ten  Fall  nahcr  erlautert  werden.  Diesclben  Symp 
tome  entstehen  von  einer  almlicheu  den  Zwolffingerdariu 
befallenden  Krankheit. 
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Ich  mufs  nocli  eine  besondere  Abwelchung  in  den 
Erscheinungen  erwahnen,  ehe  ich  die  Untersuchung 
dieses  Theils  des  Gegenstamles  rerlasse.  Obschon  cine 
fbrmliche  Zerloclierung  des  Magens  durch  Ulceration 
eutstanden  seyn  kanu,  so  iindet  man  doch  hiiufig  eine 
solche  Verwachsung  mit  den  benaclibarten  Theilen,  am 
Iiaufigsten  aber  mit  der  Leber,  dafs  ein  Theil  der  Ober- 
flache  derselben  die  Stellc  der  Portion  des  Magens,  die 
zerstbrt  worden  ist,  ausfiillt,  nnd  so  jedes  Ausfliefsen 
der  Contcnta  des  Magens  verhindert.  Dieser  merkwiir- 
dige  Umstaud  wird  durch  den  achten  Fall  deutlicher 
gemacht  werden.  Derselbc  ward  spater  durch  eine 
kleiue  Perforation,  welclie  sich  dicht  an  derjenigen  Por- 
tion, an  welcher  sich  die  Verwachsung  befaud,  gebildet 
hatte,  todtlich.  Eine  andere  wichtige  Abweichung  ent- 
steht  dadurfeh,  dafs  der  Magen  mit  dem  Bogen  des 
Colons  rerwachst,  und  sich  ein  Verbindungsweg  mittelst 
des  Geschwiirs  zwischen  beiden  bildet.  Diese  wird 
durch  den  eilften  Fall,  in  welchen  sehr  merkwiirdige 
Krankheitserscheinungeu  vorkomraeu,  deutlicher  gemacht 
werden.  Man  wird  in  diesen  Beispielen  von  Verwach- 
sung des  Magens  mit  den  zunaehst  belegenen  Organen 
gar  oft  bemerken,  dafs  die  Verwachsung  mit  rerschie- 
denen  Organen  zugleich,  und  rielleicht  auch  mit  den 
Bauchdccken  vorkommt,  und  geht  daraus  h error,  dafs 
eiue  entzundliche  Thatigkeit  an  rerschiedenen  Stellen, 
und  wahrscheinlich  auch  zu  rerschiedenen  Zeiten  vor- 
handen  gewesen  seyn  miisse,  bis  endlich  ein  solcher 
Anfall  der  Entziindung  in  eine  todtlich  ablaufende  Ul- 
ceration iiberging.  Wahrscheinlich  trug  sich  dieses  in 
dem  dritten  und  sechsten  Falle  zu.  In  anderen 
Fallen  iindet  man  dagegen  eine  feste  und  dicke  Masse 
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von  tuberculiiser  Beschaflenheit,  die  zwischen  den  vcr- 
wachsenen  Flachen  abgelagert  worden  ist,  wie  dieses 
iiu- ci Iftcn  Falle  deutlich  beobacbtet  wurde. 

Die  folgende  Auswahl  von  Fallen  mag  dazu  dienen 
die  vorziiglichsten  Modilicationen  dieser  wichtigen  Krank- 
heitsklasse  naher  zu  erliiutern.  Bei  der  Anordnung  der- 
selben  werde  ich  keine  ins  Kleinliche  gehende  patholo- 
gische  Genauigkeit  befolgen,  die  wirklicb  auch  niclit 
einnial  crreicht  werden  kann,  sondern  werde  dieselbe 
auf  eine  Art  und  Weise  besclirciben,  die  meiner  Ansicht 
uach  den  grofslen  praklischen  Mutzen  gewabrt. 

§.  1.  — Auf  einander  folgende  kleine  Geschwure 
der  Schleimhaut  des  Magens,  welclie  durcli  eine 
nach  und  nach  eintretende  Erschbpfung 
todtlicli  wurden. 

Erster  Fall. 

Ein  Mann  von  50  Jaliren  batte  viele  Jahre  in 
Westindien  gelebt,  woselbst  er  sich  der  besten  Gesund- 
hcit  crfreute.  Als  er  aber  nach  Schottland  zuriick  ge- 
kehrt  war,  fing  er  an  iiber  verschiedene  Bescbwerden 
dyspcptischer  Art  zu  klagen,  die  auf  Becbnung  einer 
Leberkrankheit  gesclirieben  wurden.  l)iese  Beschwer- 
den  zeigten  sich  etwa  zwei  Jahre  vor  seinein  Tode  zuerst, 
nahmen  aber  erst  im  Winter  von  1823  bis  1824  einen 
ernsthafteren  Charakter  an.  Um  diese  Zeit  konntc  der 
Kranke  das  Hans  niclit  mehr  vcrlassen,  und  war  sein 
allgemeiner  Gesundhcitszustand  bedeutend  zerriittet. 
Der  Kranke  bescliwerte  sich  nun  iiber  Schmerz  in  der 
Magengegend,  der  zwar  niclit  bestiindig  vorhanden  war, 
sondern  nach  unregclmafsig  vcrlaufencn  Zwischenraumen 
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auftrat,  und  bisweilen  dumpf,  bisweilen  aber  acut  war. 
Dabei  liattc  der  Kranke  Erbrechcn,  welches  sich  ge- 
wohnlich  tiiglicb,  bisweilen  aber  auch  einigemale  taglicU 
einstellte.  Die  von  ihm  geuossenen  Speiscn  und  Getriinke 
wnrden  oft  sofort  wieder  ausgebrochen,  mid  bisweilen 
bebielt  er  sie  nur  einige  wenige  Stundcn  bei  sich.  Sein 
Appetit  war  sehr  gestort;  cr  war  sehr  entkriiftet  aber 
nicht  abgemagcrt.  Der  Puls  und  die  iibrigen  Functionen 
waren  nat iirlicli.  Zu  Anfange  des  Winters  liatte  cr  viel 
von  den  Schmerzen  leiden  miissen;  gegen  den  Friihling 
wurden  dieselben  minder  heftig,  und  stellte  sich  das 
Erbrechen  auch  nicht  so  hiiufig  ein.  Der  Kranke  liattc 
aber  durchaus  keinen  Appetit,  und  sanken  seine  Kriifte 
nacli  und  nach. 

Ich  besuchtc  den  Kranken  im  Juni  1824  in  Gesell- 
schaft  des  Ilerrii  Joseph  Bell.  Er  beschwerte  sich 
dann  besonders  iiber  einen  giinzlichen  Mangel  an  Appetit 
und  ein  dumpfes  unangcnelnnes  Gcfiihl  in  der  Magcn- 
gegend ; der  Schmerz  war  aber  hier  nicht  so  acut,  als 
er  es  friiher  gewesen  war,  und  das  Erbrechen  war  nicht 
so  hiiufig.  Der  Blick  des  Kranken  war  matt  und  ver- 
rieth  Unlust;  sein  Gesicht  war  sehr  blcich,  aber  nicht 
abgefallen;  seine  Kriifte  batten  bedeuteiul  abgenoinmen ; 
sein  Puls  war  etwas  frequent  und  weich;  die  Leibes- 
blfnung  erfolgte  gehorig.  Man  konnte  durchaus  kein 
anderes  Krankheitssymptom  auffinden,  und  bei  der  sorg- 
fiiltigsten  Untersuchung  liefs  sich  kein  organischcs  Leiden 
entdecken.  Der  Mann  starb  acht  Tage  spiiter,  ohne 
dafs  sich  einc  Veriinderung  in  den  Krankheitscrschei- 
nungen  eingestellt  gehabt  hatte,  als  dafs  er  zwei  Tage 
vor  seinem  Tode  nicht  recht  bei  sich,  und  schluinmcr- 
siichtig  zu  6eyn  schien. 
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Leichenoffnnng.  — Der  Magen  war  grots  und 
ton  Luft  aufgetrieben,  aufserlich  abcr  gesund.  AIs  er 
geoffnet  worden  war,  fanden  sich  in  der  Mitte  der 
kleiiicn  Curvatur  zwei  bis  drei  runde  Geschwiire,  die 
niclit  inehr  als  einen  achtel  Zoll  im  Durchmesger  und 
entziindete  Render  liatten,  docli  war  keine  Verdickung 
der  Theile  vorhanden.  Weiter  aufwarts  nach  der  Cardia 
zu  befanden  sich  viele  weifse  oder  aschgraue  Fleckc 
von  vcrschiedener  Griifse,  die  Ahnlichkeit  rait  den 
Rlattcrnarben  batten.  Diese  waren  weit  glatter,  als  die 
sie  umgebende  Ilaut,  batten  eine  weit  hellere  Farbe 
als  diese,  und  konnte  man  sie  rait  allem  Grunde  fiir 
die  Narben  kleiner  Geschwiire  halten.  In  der  Portio 
cardiaca  des  Magens  waren  dieselben  iiberall  bin  ver- 
breitet,  waren  aber  allc,  rait  Ausnabnie  der  bereits  cr- 
wahntcn  zwei  bis  drei  Flecke  rait  entzundeten  Randern, 
welcbe  sich  in  einein  wirklichen  Zustande  der  Ulceration 
befanden,  glatt  und  vernarbt.  Die  Krankbeit  schien 
ausscbliefslich  die  innere  Magenbaut  befallen  zu  habcn, 
es  war  durchaus  keine  Verdickung  der  Haute  vorhanden, 
und  liefs  sich  in  keincm  anderen  Theile  des  Magens 
etwas  Krankbaftes  entdeckcn.  Die  Leber  schien  kleiner 
als  gewohnlich  zu  seyn,  war  aber  vollig  gesund.  Das 
Pankreas  erscbien  etwas  fester  als  gewohnlich,  war  aber 
niclit  vergrofsert.  Die  Milz  und  die  iibrigen  Eingeweide 
waren  vollkommen  gesund.  Die  Spitze  des  Herzens  war 
rait  dem  Hcrzbeutel  in  eincr  Lange  von  ungefahr  eincni 
Zoll  und  in  einer  Breite  von  einera  viertel  Zoll  ver- 
wachsen.  Diese  Verwachsung  schien  sclion  alt  zu  seyn, 
und  bemerkte  man  keine  anderweitige  krankhafte  Zu- 
stiinde  in  der  Brusthbhle.  Das  Gehirn  war  vollig 
gesund. 
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In  dicsem  sehr  merkwiirdigcn  Falle  scheint  die 
Krankheit  einzig  und  allein  auf  die  ScbleimbiiJge  be- 
schriiiikt  gewcsen  zu  seyn.  Von  den  verschiedenen 
merkwiirdigcn  Thatsachen,  welcbe  dersejbe  darbietet, 
will  icb  nur  die  Ileftigkeit  der  Symptome  in  dcr  ersten 
Zeit,  in  welcher  sicli  die  Scbleimbalgc  wabrscbeinlieb 
im  Zustande  der  Entziindung  befanden , so  wie  die 
Dunkelbeit  derselben,  als  die  Krankbeit  vorwarts  scbritt, 
erwahnen.  Ferner  geht  aus  dera  Falle  hervor,  dal's 
viele  der  Scbleimbiilge  sicli  in  einem  Zustande  der 
Ulceration  befunden  batten,  spater  aber  vernarbt  waren, 
wabrend  zur  Zeit  des  Ablebens  des  Kranken  nicht  raebr 
als  zwci  bis  drci  derselben  im  Zustande  der  Ulceration 
angetroflen  wurden. 

§.  2.  — Umschriebene  Ulceration  mit  Verdickung, 
die  durch  eine  nach  und  nach  eintretende  Er~ 
sdioplung  tbdtlich  Avurde. 

Z w e i t e r Fall. 

Eine  Frau  von  45  Jaliren  liatte  lange  iibcr  ilircn 
Magen  geklagt,  docb  balte  man  durcbaus  keine  Gleich- 
fdrmigkeit  in  den  Kranklieitserscbeinungen  beobacbtet. 
Zuweilen  liatte  sic  Scbmerz  und  etn  Gefiibl  von  Druck 
in  der  Magengegend.  Ihr  Appetit  war  veriinderlicb, 
und  erbracli  sie  sicb  bisweilen,  jedocb  nur  nacli  langen 
nnd  unregelmafsigen  Zwischenraumen.  Seit  einigen  Mo- 
naten  war  sie  offenbar  bedeutend  abgemagert.  Die 
Krankbeit  nabm  aber  erst  zwci  Monate  vor  dem  Tode 
einen  entscbiedeneren  Cbarakter  an,  indem  die  Krankc 
um  diese  Zeit  anfing  sicb  biiufiger  zu  crbrccben,  einen 
Durcbfall  bekara  und  iibcr  ein  bestiindig  vorbanden 
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seyendes,  unangenehmcs  Gerdhl  im  Unterleibe  klagte. 
Erst  vierzehn  Tage  nach  dem  Anfange  dieser  Symptomo 
wurde  Herr  Dr.  Begbie  von  ifir  zu  Rathe  gezogen. 
Die  Kranke  klagte  dann  iiber  einen  tixen  Schmerz  in 
der  Magengegend,  woselbst  man  eine  bedeutende  Iliirte 
fiihlen  konnte;  sie  war  sehr  abgemagert,  liatte  einen 
kleinen,  sclmellen  Puls  und  ohne  dafs  sich  die  Krank- 
heitserscheinungen  verandert  gehabt  batten,  starb  die 
Kranke  sechs  Wocheu  nachhcr  an  einer  volligen  Er- 
schopfung. 

LcichenofTnung.  — Die  Magcnhaute  waren  in 
der  kleinen  Curvatur  verdickt  und  verhiirtet,  und  bildeten 
eine  harte  Masse,  die  ungefiihr  drei  Zoll  Jang,  zwei  Zoll 
breit  und  an  der  dicksten  Stelle  ctwa  drei  viertel  Zoll 
dick  waren.  Als  man  diese  Stelle  zerschnitt,  hatte  sie 
eine  gleichraiifsige,  weifse  Structur,  von  fast  knorpel- 
artiger  Harte,  und  bcfand  sich  nur  die  innere  Flachc 
derselben  in  eincm  Zustande  einer  weifsen,  weichen  und 
fungosen  Ulceration.  Ubrigcns  war  der  Magen  durchaus 
gesund.  Die  Schleirahaut  der  Gedarme  enthielt  viele 
dunkelroth  gefarbte  und  sehr  gefiifsreiche  Stcllen,  doch 
war  dicselbe  in  ihrer  Textur  nicht  verandert. 

Drittcr  Fall. 

Eine  Frau  von  50  Jahren  hatte  seit  vielen  Jahren 
an  dyspeptischen  Beschwerden  gelitten,  und  ward  un- 
gefiihr  acht  Jahre  vor  ilirem  Tode  zuerst  von  einem 
reichlichcn  Ausbrechen  eines  dunklen  geronnenen  Bluts, 
und  eiucra  ahulichen  Durchfalle  befallen.  Von  diesem 
Zufallc  ward  sie  bald  wiedcr  hergestellt,  und  erfreute 
sich  einer  ziemlich  guten  Gesundheit,  war  aber  bis  zum 
Jahre  1820  mit  bestiindigcn  dyspeptischen  Beschwerden 
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behaftct.  Uni  diese  Zeit  hatte  sic  eincn  bedeutenden 
Schmerz  im  Magen,  eiu  bcstiindiges  Gefiihl  von  Saure 
in  demselben,  und  bracli  liiiufig  cinen  zalien,  klebrigen 
Schlcim,  dcr  braun  gefiirbt  war,  aus.  Nacli  Verlauf 
von  drei  bis  vier  Monaten  genas  sie  von  diesera  Anfalle, 
doch  ward  ihr  IMagen  bci  dcr  geringsten  Gelegenheit  in 
Unordnung  gcbracht.  I)ic  Kranke  bracli  zu  Zeitcn  cine 
saner  schnicckende  Fliissigkeit  aus,  und  leerte  aucli 
zuweilen  durcli  Erbreclicu  odcr  den  Stuhlgang  eine  bc- 
deutende  Menge  eines  dicken  Bluts  aus.  Bald  nachlier 
hatte  sie  Schmerz,  wenn  man  die  Magengegend  driickte, 
und  ward  eine  breitc  flaclie  Gesclnvulst  in  dcr  epiga- 
strischcn  Gegend  der  linken  Seitc  fiililbar.  Es  wurden 
nuu  zum  ofteren  ortliche  Blutausleerungen  in  Anwen- 
dung  gezogen,  nacli  wclchen  sich  die  Gesclnvulst  merk- 
lich  vcrkleiuerte.  Von  diescr  Zeit  an  bekam  die  Kranke 
aber  hiiufig  Schmerz  und  eine  Auftreibung  des  IMagens 
und  der  Gediirmc,  und  bracli  cine  sauer  schmeckende 
Fliissigkeit  aus.  Zuweilen  wurde  jedoch  aucli  eine  be- 
deutende  Menge  eines  ziilien  braunen  Schleims  ausge- 
brochen.  Die  Kranke  war  nun  hdchst  crschopft  und 
abgemagert  worden,  jedoch  stellte  sich  in  den  letzten 
sechs  bis  acht  Wochen  ihrer  Krankheit  eine  merkwur- 
dige  Veriinderung  in  den  Symptomcn  ein.  Die  Kranke 
iublte  niimlich  wenigen  oder  gar  keinen  Schmerz  in  der 
epigastriseben  Gegend,  selbst  nicht  einmal,  wenn  diesclbe 
aucli  lieftig  gedriickt  wurde,  uiul  konntc  man  kaum  mehr 
cine  Spur  der  Gesclnvulst  bcobachtcn.  Die  Kranke 
hatte  Appetit,  behieit  die  genossenen  Speisen  bei  sich, 
und  hatte  gehbrige  Leibesbffnung;  sie  magerte  aber  nacli 
und  nacli  immer  inchr  ab,  und  starb  im  April  1828 
ohne  alle  Leiden. 
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LeichonofTnung.  — Der  Magen  erschien  in  der 
linken  hypochondrischen  Gegcnd  in  die  Ilbhe  gezogcn, 
mid  hing  an  verschiedenen  Stcllen  durch  lockerc  hiiu- 
tigc  Blinder  mil  den  Bauclulccken,  der  Milz  und  dera 
linken  Leberlappen  zusammen.  Die  Milz  war  ungefahr  urn 
einen  Scchstheil  grdfser  als  gcwbhnlich.  Als  der  Magen 
geofl'net  worden  war,  faml  man  an  der  Stellc,  welche 
das  Pankreas  bcruhrte,  ein  kreisformiges  Geschwiir,  das 
mchr  als  zwei  Zoll  irn  Durchinesser  hiclt.  Die  Ober- 
fliiche  desselbcn  erscliien  rauh,  und  zeigten  sich  auf 
derselben  vcrscliicdene  Verhartungen,  welche  init  kleinen 
Driisen  Ahnlichkeit  batten.  Das  Pankreas  war  vergrofsert, 
und  hatte  durch  und  durch  eine  scirrhose  Iliirte.  Die 
Blutgefafse  dcs  Netzes  waren  an  der  Stelle,  die  der 
ulcerirten  Portion  dcs  Magcns  gegeniiber  lag,  und  mit 
ihr  verbunden  war,  sehr  zahlrcich,  bedeutend  aufge- 
trichen , und  mehr  als  gcwolmlich  unter  einander  ver- 
flochten,  und  nahm  dieser  krankhafte  Zustand  den  Kauin 
ein,  an  welchem  man  ira  Verlaufe  der  Krankheit  die 
Geschwulst  gefiihlt  hatte.  Die  Haute  des  Magens  waren 
an  der  Stelle  des  Geschwiirs  und  etwas  im  Umfange 
desselbcn  bedeutend  rerdickt;  an  den  iibrigen  Stcllen 
erschicnen  sie  aber  gesund. 

Diese  Falle  werden  einige  der  Verschicdenheitcn 
und  der  Vcriinderungcn  der  Symptome,  welche  in  dieser 
furchtbaren  Krankheit  vorkommen,  erlautern,  und  zcigen, 
wic  schleichend  dieselbe  unter  Krankheitscrscheinuugen, 
welche  man  bloTs  fur  Symptome  der  Dyspcpsic  halted 
kann,  vorwiirts  zu  schreiten  pflegt.  Man  beobachtet 
sowolil  in  Ilinsiclit  der  Symptome,  als  der  krankhaften 
Erscheinungcn,  die  die  LeichcnbiTnungen  ergeben,  noch 
anderweitigc  Verschiedenheiten,  die  man  aber  unmogiich 
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in  cincr  allgemeinen  Beschreibung  zusammen  fassen  kanu. 
Eine  Frau,  von  tier  Char  del  erziihlt  hat,  litt  an  dys- 
peptischen  Beschwerdeu,  vcrbunden  mit  Schmerzen  im 
Magen  und  dera  Riicken,  und  einem  sicli  zu  Zeiten  ein- 
stellenden Erbrechen.  Es  wurden  nur  festc  Nalirungs- 
mittel  ausgebrochen,  und  durch  eine  gehorige  Aufmerk- 
samkeit  auf  die  Diiit  ward  die  Frau  mehrere  Monate 
lang  von  ihrcn  Beschwerdeu  so  ziemlich  befreit.  Das 
Erbrechen  stelltc  sich  dann  aber  hiiufiger  ein;  endlich 
erbrach  sich  die  Kranke  taglich  oder  einigemale  tiiglich. 
Sie  magerte  dann  ab,  und  starb  endlich,  etwa  aclit 
Monate  nach  dem  Anfange  tier  Krankheit,  und  zwischen 
zwei  und  drei  Monaten  nach  dem  Anfange  dcs  taglich 
sich  einstellenden  Erbrechens,  an  einer  volligcn  Er- 
schopfung.  Man  fand  den  Magen  mit  tier  Leber,  der 
Milz  und  dem  Pankreas  zusammen  hiingcnd;  liiiigs  seines 
grofsen  llogens  war  cr  bcdcutcnd  verdickt,  und  inwendig 
mit  Geschwiiren  und  Granulationeu  bedcckt;  in  der 
Gegend  der  Cartlia  ward  ebenfalls  eine  ulcerirte  Stelle 
gefunden.  — Ein  Mann,  von  dem  dcrselbe  Schriftsteller 
erziihlt  hat,  hatte  seit  fiinf  Monaten  an  einem  nach  der 
Mahlzeit  sich  einstellenden  Erbrechen  gelilten,  und  starb 
endlich  an  einer  allgemeinen  Abraagerung,  ohne  ander- 
weitige  Krankhcitserscheinungen.  Bei  der  hbchst  sorg- 
ialtig  vorgenommenen  Untersuchung  konnte  man  nichts 
in  tier  Magengegend  fiihlen.  Nach  dem  Tode  fand  man, 
dafs  der  Magen  sehr  genau  mit  der  concaven  FJache 
der  Leber  zusammen  liing.  'An  dicser  Stelle  war  der 
Magen  von  einem  Geschwiire,  das  sicli  aucli  einen  be- 
deutenden  Weg  in  die  Lebersubstanz  gebahnt  hatte, 
durchlochert  worden.  In  der  Niihe  der  Cardia  befand 
sich  ebenfalls  ein  Geschwiir. 
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Ein  Marin,  dcsscn  Fall  von  Pin  el  mitgcthcilt  wor- 
dcn  ist,  war  mit  ciner  bedentenden  Saurc  im  Magen, 
und  anderen  dyspeptischcn  Beschwerden  behaftet,  zu 
denen  sich  bisweilen  iiufserst  heftige  Schmerzen  gesellten. 
Spater  erbrach  er  sich  oft,  magerte  nach  und  nach  ab, 
und  liefs  sich  einc  Geschwulst  in  der  epigastrischen 
Gegcnd  fiihlen.  Der  Sclthierz  ward  nun  lieftiger,  die 
geringsto  Mengc  Speisen,  die  tier  Mann  gcnofs,  errcgto 
sofort  die  heftigsten  Beschwerden,  und  nacli  Verlauf  von 
sechs  Monaten  starb  er  an  einer  volligen  Erschopfung. 
Bei  der  Leichenoflhung  fand  man  das  Netz  hart,  roth 
und  fleischartig,  und  war  cs  unter  dem  grofsen  Bogen 
des  Magens  in  eine  Masse  zusammen  gezogen  worden. 
Die  Schleimhaut  des  Magens  war  bedeutcnd  zerstort 
worden , und  in  der  Nahe  des  Pylorus  belaud  sich  ein 
Geschwur,  welches  drei  Zoll  lang  war. 

In  eineni  von  Frank  erzahiten  Fallc  beobachtcte 
man  einen  anderen  Verlauf  der  Krankheitssymptome. 
Ein  Mann  von  50  Jahrcn  bekam  nach  einer  hcftigen 
korperlichen  Anstrengung,  ein  starkes  Blutbrcchen,  und 
leertc  spater  Blut  mit  dem  Sluhlgauge  aus.  Diesc  Er- 
scheinungcn  Iiielten  einige  Wochen  lang  an,  verloren 
sich  dann  abcr  wicdcr.  Der  Kranke  bekam  dann  dys- 
peptische  Beschwerden,  verbunden  mit  einer  allgemeinen 
Schwiiche  und  Abrnagerung;  sein  Appetit  war  gut,  doch 
hatte  er  nach  dem  Essen  vielc  Beschwerden ; die  rechtc 
hypochondrischeGegend  war  ihm  schmerzhaft,  und  konnte 
er  nicht  ohne  Schwierigkeit  auf  der  rechtcn  Seite  liegen. 
Nach  und  nach  magerte  er  iminer  mehr  ab,  und  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  erbrach  er  sich  bisweilen,  und  slell- 
ten  sich  wassersiichtige  Anschwellungcn  bei  ihm  ein. 
Die  ganze  Krankheit  wahrtc  sieben  bis  acht  Monatc* 
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Bei  tier  Leichenbffnung  erschien  die  Leber  bleich  von 
Farbe,  hart  und  seltr  verkleinert,  und  hing  die  kleinq 
Curvatur  des  Magens  init  derselben  zusammen.  An  der 
Stelle  der  Verwachsung  befand  sich  ein  selir  grofses 
Gesclnviir,  welches  den  Magen  durcblochert  liatlc , und 
bis  In  die  Substanz  der  Leber  eingedrungen  Mar. 

3.  — Sehr  bedeutemle  Ulceration  init  Ver- 
dickung,  verbundcn  mit  einer  merkwiirdigen  krank- 
liaften  Bescliaffenlieit  des  Net zes  und  Bauchfells, 
die  (lurch  nach  und  nach  eintretende  Er- 
Bchopfung  todtlich  wurde. 

Vicrter  Fall. 

Ein  Mann  von  53  Jahren  suclite  ira  Ilerbst  1825 
meinen  arztlichen  Hath  wegen  eines  Schmerzes  in  der 
Magengegend,  von  dem  er  nur  nach  dera  Mittagsessen 
befallen  Avurde,  nach.  Der  Schinerz  hiclt  geMohnlich 
cine  bis  zwei  Stundcn  Jang  an,  und  dehnte  sich  hiiuiig 
bedeutend  nacli  oben  zu  in  beide  Seiten  der  Brust  aus. 
Ich  liefs  Schropfkopfe  in  die  epigastrische  Gegend  setzen, 
regulirte  seine  Diiit  sehr  sorgfiiltig,  und  liefs  das  Bis- 
muthoxjd  gebrauclicn.  Nach  kurzer  Zeit  ward  er  her- 
gestellt  und  blieb  aucli  den  folgenden  Winter  hindurclt 
gesund.  Ira  Sommer  des  Jahrcs  1826  klagte  er  haulig 
fiber  3Iagcnbeschwerden;  doch  batten  die  Symptome 
jetzt  durchaus  nichts  Regelmafsiges.  In  dem  darauf 
folgenden  Winter  stellte  sicli  die  Krankheit  aber  mit 
dcr  friiheren  Ilcfligkeit  A\ieder  ein.  Am  Yormittage 
befand  er  sich  vollkcinmen  wohl;  cr  fuhlte  durchaus 
kcinc  Beschwerdcn  nach  dem  Friihstiicke,  aber  gleich 
nach  dem  Mittagsessen  stellte  sich  der  Schinerz  ein, 
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und  hielt  ungefalir  zwel  Stun  den  lang  mit  der  grofsten 
Ileftigkeit  an.  Dann  liefs  er  nach,  und  am  Abend  liatte 
der  Kranke  durchaus  keinen  Schmerz  und  hatte  auch 
ruhige  Niichte.  Bisweilen  stellte  sich  der  Sclimerz  beim 
Mittagsessen  mit  einer  solchen  Ileftigkeit  ein,  dafs  er 
den  Tisch  plotzlich  verlassen  mufste,  und  zuletzt  raul'ste 
er  es  sogar  ganz  aufgeben  regelmafsig  zu  Mittag  zu 
essen,  und  mufste  sich  auf  kleiae  Quantitaten  der 
Pfeilwurzel  bcschranken. 

Nachdera  er  auf  dem  Lande  die  verschicdenartigsten 
Mittel  gebraucht  hatte,  kam  er  zu  Anfange  des  Juni 
1827  nach  Edinburg  zuriick.  Er  sah  wie  gewohulich 
ganz  wohl  aus;  der  Schmerz  walirte  aber  unverandert 
fort,  so  dafs  er  nur  die  mildesten  Nahrungsmittel,  und 
nocli  dazu  in  sehr  geringer  Menge  geniefsen  durfte, 
wenn  er  nicht  eine  Zeit  lang  bedeutend  leiden  wollte. 
Es  liefs  sich  durchaus  kein  organisches  Leiden  entdecken, 
und  hatte  der  Kranke  auch  keinc  besondere  Einpfiudung 
in  der  epigastrischen  Gegend.  Er  hatte  sich  nicmals 
erbrochen;  sein  Puls  war  uatiirlich,  und  obgleich  die 
Stuhiauslccrungcn  etvvas  triige  waren,  so  kouute  er  doch 
mit  leichtcr  Miihe  OfTnung  bekommen.  IN'achdem  icll 
ihn  einige  Tage  behandclt  hatte,  mufste  er  Edinburg 
eines  Geschiifts  wegen  verlassen,  verspracli  jedoch  in 
cinigen  Tagen  wicder  zuriick  zu  kommen.  Er  blieb  aber 
langer  als  vierzehn  Tage  aus,  und  fand  ich  nun,  dafs 
sich  ein  ziemlich  bedeutender  Grad  von  Bauch wasscr- 
suclit  ausgebildet  hatte,  und  die  Beine  auch  wassersiichtig 
angeschwollen  waren.  Er  fing  nun  an  schuell  abzumagern, 
seine  Kriifte  sanken  immer  inehr  und  melir,  uiul  wollte 
cr  nun  fast  gar  keine  Speisen  mehr  geniefsen.  Der 
Kranke  klagte  freilich  nicht  so  haulig  iiber  eiueu  acuten 
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Sclimerz  als  friilier,  bekara  abcr,  wenn  cr  die  gcringste 
Menge  Speisen  zu  sich  geuominen  hatte  sofort  ein  un- 
leidliclies  Gefuhl  von  Auftreibung.  Er  sagte  es  sey  ihra, 
ah  wenn  niclits  in  seinera  Magen  Platz  babe,  und  als 
wenn  die  gcringste  Menge  Speisen,  die  er  zu  geniefsen 
versuche,  denselben  auf  eine  unleidliche  Weise  ausdehne. 
Es  warden  nun  verschiedene  Mittel,  jedoch  vergeblich 
versucht;,  uud  starb  der  Kranke  eudlich  am  2o  Juli. 
Einige  Wochen  vor  seinein  Tode  liefs  sich  eine  kleiue 
tuberculbse  Masse  im  Unterleibe,  etwas  nach  der  recliten 
Seite  des  Nabels  zu,  entdecken.  Keine  anderweitige  Spur 
einer  organischen  Krauklieit  konnte  aufgefunden  werden. 
Sein  Puls  war  bis  zum  letzten  Augenblicke  ruliig  und 
regeliuiifsig  geblieben.  Einigemale  erbracli  er  sich,  abcr 
durchaus  nicht  heftig,  und  hatte  er  wiihrend  des  ganzen 
Verlaufs  seiner  Krauklieit  iinmer  regelmafsige  Leibes- 
btfnuug  gehabt. 

LeichenblTnuug.  — Im  Unterleibe  war  eine  be- 
deuteude  Menge  Wasser  angesainmelt.  Das  die  Bauch- 
liblile  auskleidende  Bauchfell  war  in  seiner  ganzen  Aus- 
hreitung  verdickt,  sehr  fest,  und  iiberall  mit  kleiuen 
hirsekornahulicheu  Tuberkeln  besetzt.  Die  uutere  Flache 
des  Zwerclifells  hatte  dasselbe  Ansehn.  Der  Magen 
war  bedeuteud  zusammen  gezogen;  seine  Hiiute  waren 
selir  verdickt  und  verhartet,  und  belaud  sich  auf  der 
innercn  Fliidie  desselben  ein  Geschwiir  von  der  Grofse 
eines  halben  Krontliaiers.  Auf  der  iiufsereu  Flache, 
aber  nicht  dem  Sitze  des  Geschwiirs  gegeniiber,  land 
sich  eine  unregehniifsig  gebihlete  fungose  Masse,  die 
tuberculbser  Art  zu  seyn  schien.  Ain  Netze  zeigte  sich 
eine  bedeutende  Masse  von  tuberculbser  Structur,  die 
eine  beiuah  knorpelartige  lliirte  hatte,  etwa  vier  Zoll 
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im  Umfange  hielt,  und  an  einigen  Stellen  ungefiihr  einen 
Zoll  click  Avar.  Die  rechte  Seite  dieser  Masse  war  mit 
den  Bauchdecken  verwaclisen,  und  grade  an  dieser  Stelle 
hatte  man  einige  Wochen  vor  dem  Tode  des  Mannes 
die  Iliirte  gefiihlt.  Das  krankhaft  beschaffene  Netz  war 
ferner  so  fest  mit  dem  zusainmen  gezogenen  und  ver- 
dickten  Magen  verwaclisen,  dafs  beide  gleicbsarn  in  eine 
Masse  mit  einander  versclimolzen  zu  seyn  schicneu. 
Dasselbe  bing  aucli  mit  dem  Bogen  des  Colons  zusara- 
men,  dock  ward  dieser  gesund  befunden.  Das  Duodenum 
war  von  sciuem  ersten  Anfange  an  vollig  gesund;  zwi- 
sclien  den  iibrigen  diiunen  Gedarmen  waren  aber  einige 
leichte  Verwacbsungen  vorhanden.  Die  Leber  scliicn 
bleicher  als  gewohnlicb,  und  etwas  verkleinert  zu  seyn, 
war  aber  im  Ganzen  niclit  besonders  krankhaft  beschaifen. 

Icli  babe  diesen  Fall  deshalb  so  ausfiihrlich  erzablt, 
weil  man  schwerlicb  einen  Ahnlichen  finden  moebte, 
der  die  schleichende  Natur  dieser  Krankbeit  in  ein  deut- 
licberes  Licbt  stellt,  als  grade  dieser.  Ferner  ersieht 
man  aus  demselben  nur  zu  deutlich,  wie  sicb  ein  be- 
deutender  Grad  der  Krankbeit,  selbst  bis  in  einer  selir 
spaten  Periode,  nur  durcb  solcbe  Symptome,  die  man 
fiir  Symptome  eines  bedeutenden  Grades  der  Dyspepsie 
baltcn  kann,  ausspreeben  mag.  Die  wichtigsten  Cbarak- 
tere  des  Falls  waren  in  dieser  Ilinsicht,  das  Aussetzcnde 
des  Scbmerzes,  das  niclit  vorhandene  Erbrecbcn,  und 
das  allgemcine  gesunde  Aussebn,  das  bis  einige  wenige 
Wochen  vor  dem  Tode  des  Mannes  durchaus  niclit  ge- 
stort  wurde. 

Diese  boebst  intcrcssantc  Yarietat  dcr  Krankbeit 
wird  aucb  nocli  durcb  andcrc  aufgefiibrte  l'iille  in  ein 
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crzahlt  hat,  bekam  nach  dem  Essen  dyspeptische  Be- 
schwerden  und  heftige  Sclimerzen,  die  sieh  verloren 
sobald  das  GescHaft  der  Verdaunng  vollendet  worden 
Mar.  Sobald  cr  sicli  init  einer  geringen  Menge  milder 
Speiseii  begniigte,  hatte  er  wenigc  Beschwerden;  cinige 
Zeit  nachher  verlor  er  aber,  oline  dafs  sicli  die  Symp- 
tome  verandert  gehabt  batten,  seine  Krafte  so  selir,  dal's 
cr  bettlagerig  wurde.  Er  hatte  fortMiihrend  guten  Appetit, 
scheutc  sicli  aber  denselben  zu  befriedigen.  Er  litt 
wenig  an  Cbelkeit,  und  erbrach  sieh  wahrend  seiner 
ganzen  Krankheit,  die  vide  Monate  wahrte,  nnr  zwei- 
bis  dreimal.  Bei  der  Leichcnbffiiung  fand  man  eine  Ver- 
dickung  der  Haute  des  oberen  Theiis  des  Magens,  eine 
Aufschwellung  der  in  der  INalie  des  Magens  belcgenen 
lymphatischen  Driisen,  aber  keine  Ulceration  des  Magens. 
Ein  Mann,  von  dem  derselbe  Schriftsteller  berichtet, 
hatte  Schinerz  iin  rechten  Hypochondriura , Mangel  an 
Appetit,  eine  bedeutende  Menge  Siiure  im  Magen;  und 
zehrte  derselbe  nach  und  nach  ab.  Er  erbrach  sicli 
nicht,  hatte  aber  zum  ofteren  einen  Durchfall.  Die 
Stuhlausleerungen  wurden  zuletzt  schwarz  und  blutig, 
und  starb  der  Kranke  nach  Verlauf  eincs  Jahrs  an  einer 
sicli  nach  und  nach  einstellenden  Erschdpt'ung.  Man 
fand  den  Magen  mit  dem  Colon  und  dem  Zwerchfelle 
verwachsen.  An  der  Stelle  der  Venvachsung  mit  dem 
Zwerchfelle  war  eine  Portion  des  Magens  giinzlich  durch 
Ulceration  zerstort  worden,  und  inittelst  dieser  Ver- 
vachsung  hatte  ein  Tlieil  des  Zwerchfells  den  ltaum 
der  zerstdrten  Portion  des  Magens  ersetzt.  — Pin  el 
hat  den  Fall  einer  Frau  bcschrieben,  die  an  Verdauungs- 
bescliMciden,  Schmerz  im  Magen  nach  dem  Essen,  und 


42 


eluer  nach  und  nacli  eiiitretcnden  Abmagerung  lltt. 
Sic  war  iibel,  erbracli  sicli  aber  selteu,  und  starb  nach 
einigen  Monaten.  Eine  kurze  Zeit  vor  dein  Tode  liatte 
sicli  das  Erbrechen  liiiuliger  bei  ihr  eingestcllt.  Der 
Magen  liing  mit  der  Leber  und  dem  Pankreas  zusamraen; 
die  Schleimhaut  desselben  war  unregelmafsig  zerstort 
und  rait  Geschwfiren  bedeckt,  und  an  der  Stelle,  wo 
der  Magen  rait  der  Leber  zusammeu  liing,  waren  die 
Iliiute  desselben  durch  die  Ulceration  durchlochert 
worden.  Das  nach  dein  Pylorus  zuliegende  Elide  war 
bedeutend  verdickt,  und  war  das  Netz  verdickt  und 
verhiirtet. 


§.  4.  — Gescliwiir  des  Magens,  welches  durch 
eine  Blutung  todtlicli  wurde. 

F ii  n f t e r Fall. 

Ein  Mann  von  40  Jahren  liatte  eine  geraume  Zeit 
lang  an  dyspeptischen  llescliwerden  und  Sclunerzeu  ini 
Magen  gelitten,  die  jedoch  keinen  bestiramten  oder  regel- 
uiiifsigcu  Charakter  angenoiuraen  batten.  Er  rnulste 
binsichtlich  seiner  Diiit  hbclist  aufmerksam  seyn,  und 
konnte  er  viele  Speisen  durcliaus  nicht  gut  vertrageu. 
Ubrigcns  war  er  vollkommen  gesund,  und  stand  seineu 
Geschiiften  bis  zum  Son  nab  end  den  5 November 
1825  stets  vor.  An  diesera  Tage  ward  er  aber  plbtz- 
lich  auf  scinem  Coraptoir  von  einem  ungewohnliclien 
Gefiihle  von  Schwache  befallen.  Mit  Miihe  brachte 
man  ilin  in  sein  lialie  gelegenes  Wohuhaus,  uml  als  er 
daselbst  angekoininen  war,  bracli  er  bald  cine  grofse 
Menge  einer  scliwarzcn,  dinteuhnlichen  1 liissigkeit  aus. 
Am  Sonntag  war  er  selir  krank  uud  schwach,  bracli 
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btsweilcn  dieselbc  Fliissigkeit  aus,  und  hatte  ahnllchc 
. gefiirbte  Stuhlausleerungen.  Am  Mon  tag  belaud  er 
sich  besser,  giug  aus,  hatte  aber  am  Nachrnittage  wieder 
i einige  Anfalle  von  Erbrechen.  Am  Dicnstag  fiihlte 
i er  sich  wieder  recht  krank,  hatte  jedoch  keine  ausge- 
; zeichnet  hcrvorstechende  Krankheitserschcinungen.  Am 
Mittwoch  bekam  er  einen  heftigen  Sclimerz  itn  Magen, 
und  brach  bald  nachher  mehrere  Pfnnde  reines  Blut  aus. 
Hiernach  erfolgte  eine  allgemeine  Kiilte  und  ein  Gefiihl 
von  Ohnniacht;  am  Nachrnittage  kehrte  das  Blutbrechen 
wieder.  Ich  salt  den  Krankcn  nun  zuerst  in  Gesellschaft 
des  llerrn  Dr.  Robert  Hamilton,  und  fand  denselbcu 
sehr  bleicli  und  erschopft;  seine  Haut  war  kalt  und  sein 
Puls  sehr  schwach.  Er  klagte  iiber  weiter  nichts  als 
fiber  eine  grofse  Schwache.  Jeder  Versuch  ihn  wieder 
zu  sich  zu  briugen  schlug  jedoch  fehl,  und  starb  er 
wiihreud  der  Nacht,  nachdem  er  kurz  vor  seinem  Tode 
noch  einigemal  von  heftigen  Schmcrzen  im  Magen  be- 
fallen worden  war. 

Leichenoffnung.  — Der  Magen  hatte  einen  aufser- 
ordentlich  grofsen  Umfang,  zeigte  aber  weiter  keine 
krankhafte  BeschafTenheit  in  seiner  Structur,  als  an  einer 
Stelle  im  kleinen  Bogen,  die  sich  ungefahr  im  Mittel- 
punkte  zwischen  der  Cardia  und  dem  Pylorus  belaud, 
llier  sail  man  eine  runde  umschriebene  Portion,  die 
ungefahr  die  Grofse  eines  lialben  Kron  thalers  hatte, 
sehr  verhiirtet  war,  und  etwa  einen  lialben  Zoll  dick 
seyn  mochte.  Auf  der  iuueren  Fliiche  dieser  Portion 
belaud  sich  ein  kleines  genau  umschricbenes  Geschwiir, 
das  ungefahr  einen  lialben  Zoll  im  Durchmesser  liielt, 
mehr  als  einen  vicrtel  Zoll  tief  war,  und  war  der  Grund 
desselben  von  einer  festeu  fungosen  Masse,  die  eine 


dutikel  braune  Ferbe  hatte,  besetzt.  In  keinem  andereti 
Orgaae  liefs  sich  ciue  Spur  von  Krankheit  entdecken. 

S c c h s t e r Fall. 

Eine  Frau  von  45  Jabrcu  hatte  viele  Jabre  hindurch 
Anfalle  von  Magenschmerzen  gehabt,  die  anfiinglich  bald 
voriiber  gingen.  Nach  uiul  nach  wurden  dieselben  aber 
hefti gar,  hielten  liinger  an,  und  zuletzt  wahrten  sie  so- 
gar  bisweilen  einige  Wochen  lang,  und  halfen  die  gcgeu 
dieselben  gebrauchten  j\Iittel  fast  gar  nichts.  Wahrend 
der  letzten  achtzehn  Monatc  ihres  Lebens  sail  ich  die 
Kranke  in  verschiedenen  Allfallen  der  Art.  Wahrend 
dersulben  beschwerte  sie  sich  iiber  einen  acuten  Sclnnerz 
in  der  epigastrischen  Gegend,  und  ward  eine  besondere 
Stelle,  von  kleincm  Uuii'ange,  als  der  Sitz  desselben  an- 
gegeben.  Nach  dem  Essen  wurde  dieser  Sclnnerz  immer 
heftiger,  und  bekain  sie  nur  Linderung  desselben,  wenn 
der  Magen  leer  war.  lliiufig  gesellte  sicli  ein  Erbrechen, 
welches  jedoch  nicht  regehuafsig  wiedcr  kelirte,  zu  die- 
sem  Schmerze.  Solche  Anfalle  hielten  gewohnlich  einige 
Wochen  lang  an,  und  dann  behind  sich  die  Kranke  auf 
Wochen  oder  Monate  wohl.  Nachdem  sie  auf  diese 
Weise  einige  Monate  lang  von  den  Schmerzen  frei  ge- 
blieben  war,  zog  sie  sich,  etwa  drei  Wochen  vor  ihrera 
Todc,  da  ihr  die  Fiifse  nafs  geworden  waren,  eine  Er- 
kaltung  zu,  und  fmg  sie  sofort  an  iiber  Schmerzen  im 
Magen  zu  klagen.  Anfiinglich  war  der  Schmerz  gelinde, 
und  verier  die  Kranke  den  Appetit.  Nach  einigen  Tagen 
wurde  cr  aber  heftiger,  und  erbrach  sich  die  Kranke 
dann  zu  Zeilcn.  Es  war  kein  Fieber  vorhanden,  und 
liefs  sich  bei  der  lintersuchung  durchaus  nichts  ent- 
decken. Als  Sitz  des  Schmerzes  ward  eine  kleine  Stelle 
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in  der  epigastrischen  Gegend,  melir  nacli  der  Jinken 
Scitc  zu  angegcbcn.  Es  stellten  sicli  keine  andere  Synip- 
toine  ein,  als  die,  welche  man  schon  in  friiheren  An- 
fallen  beobaclitet  liattc,  und  erst  nnch  Verlauf  von  aclit 
bis  zehn  Tagen  ward  die  Kranke  plotzlich  von  einera 
heftigen  Blutbrcclien  befallen.  Dieses  wiederholte  sich 
hiiulig,  und  etwa  eine  Woclie  nacli  deni  ersten  Erschei- 
nen  desselben,  und  drei  Monate  nacli  dein  ersten  Auf- 
treten  des  Anfalls  verschied  die  Frau  ganz  plotzlich. 

Leiclienoffnung.  — Der  Magen  war  auf  einer 
kleincn  Stelle  mit  deni  linken  Leberlappen  verwaclisen; 
eine  andere  grbfsere  und  festere  Verwachsung  fand 
zwischen  ilnn  und  dem  Pankreas  statt.  An  diesen  bei- 
den  Stellen  waren  die  Magenhiiute  krankliaft  beschaffcn, 
atn  meisten  aber  an  der  Stelle  die  mit  dem  Pankreas 
verwaclisen  war.  llier  erschienen  sic  auf  einem  llauine, 
der  etwa  drei  Zoll  lang  und  zwci  Zoll  breit  war,  schr 
verdickt  und  verhiirtet,  und  war  die  innere  Flaclie  dic- 
ser  Portion  giinzlich  ulcerirt.  Auf  dieser  ulcerirten 
Fliiclic  salt  mail  verschiedene  Punkte,  die  melir  in  die 
Tiefe  drangen,  und  von  denen  Einige  mit  coagnlirtem 
Blule  angefiillt  waren,  was  zu  der  Annahine,  dafs  lvier 
die  Quelle  der  Blutung  gewesen  sey,  bcrecbtigte.  Die 
iibrigen  Theile  des  Magens  waren  liaturlich  beschaflen 
und  alle  andere  Eingeweide  waren  gesund. 

Icb  baltc  diesen  Fall  deshalb  fiir  besonders  inte- 
ressant,  wcil  der  Sclunerz  sicli  in  deinselben  periodisch 
einstellte,  und  lange  Zwiscbenraume  einer  vollkommenen 
Gesundbeit  vorhanden  waren.  Man  kann  wobl  mit  allem 
ltecbte  annebinen,  dafs  die  Anfiille  des  Scbmerzes  mit 
einer  entzundiichcn  Tbatigkeit , die  6ich  auf  eine  urn- 
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schriebene  Portion  der  Schleimhaut  dcs  Magens  bc- 
schrankte,  von  Zeit  zu  Zcit  aufborte,  und  den  Theil 
in  einem  verhaltnifsmafsig  gesunden  Zustande  lieTs,  in 
Verbindung  standeu.  Durcb  die  nach  und  nacli  ent- 
standenen  AnfiiJle  vcrdicktcn  sich  die  Iliiute  auf  der 
Stelle,  es  trat  endlich  eine  Ulceration  tin,  welchc  cine 
Ulutung,  die  tbdtlich  wurde,  erregte. 

§.  i>.  — Einfache  Ulceration  von  geringer  Grtifse, 
die  pldtzlich  durch  eine  Zerldcherung  des 
Magens  tddtlich  wurde. 

Siebcntcr  Fall. 

Ein  junges  Frauenzimmer  von  18  Jahren  hatte  seit 
secbs  Monateu  einen  selir  veranderlichen  Appetit,  und 
bisweilen  Anfiille  von  Schmcrz  ini  Mageu  gehabt,  wes- 
lialb  es  gar  oft  iuit  voriiber  gebogenem  Leibe,  und  init 
auf  die  cpigastrische  Gegend  gedriickter  Hand  sitzeu 
jnufste.  Man  beobachtete  diese  Anfiille  wenig,  weil  die 
Kranke  umber  ging,  iibrigens  gesund  zu  seyu  schicn, 
und  weil  sicb  ihr  Appetit  einigc  Wocben  vor  deni  nun 
zu  beschreibcndcu  Anfalle  bedeutend  gebessert  batte.  — 
Als  sie  sicb  spat  am  Abend  des  2(»  Novembers 
182G  in  ibrem  Zimmer  befand,  borte  man  sie  heftig 
aufschreien,  .und  als  jemand  zu  ihr  ging,  konnte  sie  ibre 
Gefiilile  nicbt  anders  ausdriicken,  als  dal's  sie  die  Hand 
heftig  auf  die  Magengrube  driickte.  llerr  M’Cullocb, 
der  bald  nachher  zu  ihr  kam,  fand  sie  vor  grofser  Angst 
winselud;  sie  konnte  nicbt  sprecben;  ihr  Puls  bielt  SO 
Schlage  und  war  weicb;  sie  konnte  nur  mit  Miibe 
scblucken,  bracb  aber  bald  nacbbcr  die  Contcnta  des 
Magens,  die  aus  kurz  zuvor  gcnosscnen  Speisen  bestauden, 
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sails.  Die  vcrschiedenarligsten  Mittel  warden  ohne  Lin- 
tderung  zu  verschaflcn  in  Anwendung  gezogen.  Bis  um 
?sieben  Uiir  des  Morgens  des  27  hieltcn  ihre  Leiden 
sail,  mid  konnte  sic  dnrcliaus  niclit  sprechen,  dann  sagte 
»sie  aber,  dafs  die  Schmerzen  sicli  bedcutend  legten, 
;aber  noch  lieftig  in  der  Magengrubc  vorhanden  waren, 
i uad  sich  nacli  unten  zu  iiber  den  Unterleib  verbreiteten. 
iDieser  schwoil  jetzt  auf,  und  als  ich  die  Kranke  um 
idrei  Uiir  des  Nacluuittags  besuclite,  war  er  aufs  Ildcbste 
aausgedehnt  und  sehr  gespannt.  lhrPuls  war  sebr  sclivvach; 
ssie  konnte  kaum  sprechen,  und  driickte  ihr  Gesicbt  die 
jgrofste  Angst  aus.  Keiu  Mittel  vcrschairte  die  geringste 
lErleicliterung,  und  starb  die  Kranke  nngefahr  um  zwei 
lUhr  des  Morgens,  neun  und  zwanzig  Stundcn  nach  dem 
i-ersten  Auftrcten  des  Anfalis, 

Leichenoffnung.  — Die  Bauchfellhbhle  war  von 
■ Luft  ausgedelmt,  und  enthielt  ungefahr  acht  Pfund  einer 
'weifslich  aussehenden  Fliissigkeit,  die  hochst  iibelrie- 
chend  war.  Auf  der  Obcrflachu  der  Gedarrne  fand  man 
cine  diinne,  aber  weit  verbreitete  entziindlichc  Abiagc- 
rrung,  welche  einc  Vcreinigung  der  Gedarrne  unter  ein- 
ander,  und  init  den  Bauchdccken  bewirkt  liattc.  Am 
•oberen  Theile  der  kicinen  Curvatur  des  Magens  fand 
snian  in  der  Nahe  der  Cardia  ein  kleines  Loch,  welches 
sich  mit  der  Spitze  des  kicinen  Fingers  schliefsen  Jiefs. 
Inwendig  stand  dieses  Loch  mit  einer  auf  der  Sclileim- 
haut  befindlichen  ulcerirten  Fliiche,  die  die  Grbfse  eines 
'Schillings,  und  etwas  verdickte  und  verhiirtete  Kan  der 
batte,  und  cincn  bedeutenden,  in  perpendikuliirer  Bicli- 
tung  fortgehenden  Substanzvcrlust  zeigte,  in  Vcrbindung. 
in  jeder  anderen  Ilinsiclit  war  der  Magen  durchaus 
igesund  beschalTen. 
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Ac  li  ter  Fall. 

Eiu  Maim  von  ungefiihr  GO  Jahren  kam  im  Jahro 
1825  zu  inir,  und  beschwerte  sich,  dafs  cr  schon  seit 
la  tiger  Zeit  ail  Magenbeschwerden  gelitten  babe.  Zu- 
weilen  hatte  er  Schmerzen,  docli  warcn  dieselbcn  niclit 
heftig.  Die  YOrziiglichsteu  Symptome  warcn  ein  heftiges 
Gefi'ihl  von  Pyrosis  und  ein  gelcgentlich  sich  einstellen- 
des  Erbrechen.  Er  niufstc  oft  plbtziich  wegen  solcher 
Anfiille  vom  Essen  aufstehen,  und  leerte  dann  gewolin- 
lich  cine  selir  scliarf  sclmieckende  Fliissigkeit  aus.  Er 
magertc  bedentend  ab,  und  hatte  ganz  das  Anselm,  als 
we  nil  er  an  eiuer  bedeutenden  organischen  Kraukhcit, 
die  sich  jcdoch  bei  der  Untersuchung  niclit  entdecken 
liefs,  leide.  Dem  Wunsche  des  Krankcn  gemiifs  niufstc 
ich  seine  Diiit  aufs  Strengste  regulieren,  und  nachdem 
er  sich  noch  eitiige  Monate  lang  in  eineni  Zustande  be- 
funden  hatte,  von  deni  ich  niclit  glaubte,  dafs  er  sich 
erholen  kbnne,  so  ling  er  an  sich  nach  und  nach  zu 
bessern,  und  crhielt  der  Magen  seine  gesundeu  Functio- 
nen  bald  vollig  wieder.  Yerschiedeneniale  drohten  die 
alten  Symptome  wieder  auftreten  zu  wollen,  und  inufstc 
er  daher  die  grofste  Aufinerksarakeit  auf  seine  Lebcns-  ; 
weise  richtcn.  Er  war  iibrigens  durchaus  nicht  magei 
und  war  seine  Gcsundheit  in  anderer  Ilinsicbt  gut. 
Etwa  vierzehn  Tage  vor  seineni  Tode  hatte  cr  einen 
jener  leicliteren  Anfiille,  die  sich  vorziiglich  durcli  ein 
lidchst  lastiges  Gefiihl  von  Pyrosis,  einen  gestbrten 
Appetit,  und  ein  bisweilen  sich  einstcllendes  Erbrechen 
auszeichnetcn.  Wegen  dieses  Zustaudes  blieb  er  zu 
Ilause,  war  aber  ini  Stande  seine  bedeutenden  Geschiiftc 
gehbrig  zu  besorgen.  Am  Abend  des  5 Februars 
1827  ward  er  plotzlich  von  gar  heftigen  Schmerzen  in 
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i der  Magengrube  befalleu,  zu  deuen  sicli  Erbrechen,  eine 
IKalte  des  Kbrpers  und  eiu  kleiner  schneller  1 uls  ge- 
isellten.  You  dem  Augeublicke  an,  dais  dicser  Anfall 
8 awfgctreten  war,  konnte  kcin  Mittel  Liuderung  verschaf- 
{ fen.  Der  Kranke  hattc  in  der  folgcnden  Nacht  und  den 
; folgenden  Tag  fiber  die  heftigsten  und  unaufhorlichsten 
iSchrnerzen,  sein  ganzer  Leib  ward  aufgetrieben  und 
i emplindlich , die  Lebeuskriilte  sunken,  und  staib  er  in 
cder  JVacht  vom  Yierten  auf  den  Funften,  etwa  30  Stun- 
i den  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Anfalls. 

Leichenoffnung.  — Auf  der  hinteren  Fliiclie  des 
"Magens  fund  man  nabe  am  Pylorus  eine  Stelle,  von  der 
((ir else  eines  Schillings  etwa,  woselbst  die  Substanz  des 
’Magens  giinzlich  zerstort  wonleu  war.  Die  llander  die- 
sses  so  gebildeten  Lochs  liingcn  rund  umher  mit  der 
( Oberflache  der  Leber  fest  zusammen,  wodurch  denn  die 
( Continuitiit  des  Theils  erhalten  wurde.  Unter  dieser 
>•816116,  und  dieht  an  dem  Pylorus,  war  eiu  Geschwiir 
iin  der  Schleimhaut  vorhanden,  das  nicht  einmul  die 
(Grofse  eines  Seehspfennigs  hatte,  und  in  dem  sicji  eiu 
-so  grofses  Loch  befand,  dafs  man  einen  ziemlich  dickeu 
(dansekiel  hindurch  schiebeu  konnte.  — Durch  dieses 
i Loch  waren  die  Contenta  des  Magens  in  die  Bauchfell- 
hbhle  gellosseu,  und  hatteu  daselbst  die  gewblinlichen 
rErschein ungen  einer  bedeutenden,  aber  neu  eutstandeneu 
Peritonitis  hervorgebracht.  Der  Mageu  war  bis  auf  die 
so  eben  aul’geluhrten  Stellen  vollkommen  gesund. 

Diese  Deispiele  werden  hinreichen,  um  diese  hochst 
iible  Modification  der  Krankheit  zu  erliiutern.  Es  sind 
noch  verscliiedenc  Falle  der  Art  crziihlt  worden,  und 
• waren  in  Einigen  derselben  die  vorabgegangenen  Symp- 
itomc  liochst  dunkel  und  unbedcutend  gewesen.  — 
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Ein  junges  Miidchen  von  15  Jahren,  von  dem  Herr 
Dr.  Carmichael  Smith  erzahlt  hat,  hatte  seit  einigen 
Monateu  zu  Zeiteu  iiber  Schmerz  im  Magen  geklagt. 
Derselbe  war  aber  so  unbedeutend  gewesen,  dafs  man 
ihn  durcliaus  nicht  beachtet  gehabt  hatte,  bis  die  Kranke 
eines  Abends  plotzlich  von  einetn  lieftigen  Schmerze  uml 
Erbrechen  befallen  wurde,  mid  nach  Verlauf  von  24 
Stundcn  enter  den  Symptomen  einer  Bauchfellentziin-  ; 
dung  starb.  Im  vorderen  Theile  des  Magens  befand 
sich  ein  rundes  Gescliwiir,  das  nicht  grbfscr  als  ein 
Sechspfennig  war  und  harte  callose  Itiinder  hatte;  an 
der  Stelle  an  welclicr  das  Gescliwiir  lag,  warcn  die 
Haute  etwas  verdickt.  Dei  einer  weitcr  fortgesetzten 
Untersucliung  fand  man,  dafs  das  Gescliwiir  die  Magen- 
liiiute  vollig  durchbohrt  gehabt,  und  dafs  sich  cine 
OlTnuug  gcbildet  hatte,  die  grofs  genug  war,  um  eine  : 
Schreibfeder  durchzulassen.  Die  iibrigen  Theile  des  , 
Magens  erschienen  vollkommcn  gcsund.  — Ge'rard  hat 
in  seiner  Abhandlung  „ d es  Perforations  spo  n tanees 
de  l’Estomac“  siebenzchn  Beispiele  dieser  Art  zu-  ‘ 
sammcngestellt.  In  Einigen  derselben  hatte  man  .friilier  ’ 
ein  chronisches  Erbrechen,  und  anderc  eine  Magen- 
krankheit  anzeigende  Symptome  beobachtet;  in  Anderen 
waren  die  friiheren  Symptome  aber  unbedeutend  und 
dunkel  gewesen,  und  einige  Kranke  batten  eine  ziemlich 
gute  Gesnndheit  genosscn.  Der  todtlich  ablaufende  An- 
fall  und  die  nach  dem  Tode  vorgefundcnen  krankhaften 
Erscheinungcn  stimmten  mit  denen  iiberein,  die  ich  in 
den  so  eben  beschriebenen  'Fallen  aufgefiihrt  babe,  und 
eifolgte  der  Tod  in  einer  Zeit  von  zwolf  bis  vier  und 
zwanzig  Stuuden.  Herr  Dr.  Crain pton  und  Herr 
Travers  haben  ebenfalls  einige  solche  Falle  in  den 


rcmcdicinisch  - chirurgisch en  Transactionen  be- 
sschrieben.  — Bei  eiaer  Frau,  derea  Geschichte  ini 
'Augusthefte  des  Journal  general  de  Medicine 
iTom  Jalire  1S21  aufgefiihrt  worden  ist,  ling  der  Anfall 
niit  cincm  heftigen  Sclimerze  in  der  epigastrischen  Ge- 
:gend,  der  sicli  bis  zu  der  linkeu  Niere  bin  zog,  an, 
liimd  gesellten  sicli  Frostanfiille,  Dyspnoe  und  ein  allge- 
aneines  Sinken  der  Kriifle  liinzu.  Dicse  Symptome 
iverscliwandcn,  kelirten  aber  vicr  Tage  hintereinander, 

• sobald  die  Frau  etwas  gegessen  hatte,  wieder,  und  war 
>sie  in  der  Zwischenzeit  frei  von  alien  Bescbwerdeiu 
lAls  der  Anfall  am  fiinften  Tage  wieder  kehrte,  liorte 
er  nicht  auf,  und  lief  in  Zeit  von  20  Stunden  todtlich 
ab.  Am  vorderen  Tlieile  des  Magens  fand  man  ein 
Sdnrcli  ein  Gcschwiir  gebiluetes  Loch,  welches  neun 
LLinien  im  Durchmesscr  hielt,  und  von  einem  leichten 
EEutzunduugsraude  umgeben  war.-  Das  Bauchfell  war 
entziindet,  und  in  der  Bauchhbhlc  war  eine  braune,  mit 
[Tortioncn  von  Nahrungsraitteln  gemischte  Fliissigkeit 
ergossen.  Die  Nieren  warcn  gesund. 

Zu  diesen  Beobachtungeii  geliort  aucli  der  merk- 
"wiirdige  von  Boerliaave  beschriebene  Fall  des  Admirals 
'Wassenaer,  der  plotzlich  wiihrend  des  Erbrechens, 
^>oder  vielmehr  bei  dem  Versuche  sicli  gleich  nacli  dem 
lEssen  zu  erbreclien,  starb.  Der  untere  Theil  des  Oeso- 
phagus war  an  einer  Stelle,  wo  ein  Geschwiir  gelegen 
iliatte,  zerrissen,  und  waren  die  bei  der  Mittagsmahlzeit 
rgenossenen  Speisen  und  Getriinke  in  die  Brusthbhle 
ergossen.  Im  ersten  Bande  des  Archive  general  de 
'Medicine  ist  ein  iihnlicher  Fall  mitgetheilt  worden. 
I Ein  Mann  der  seit  scchs  Monaten  bedeutende  Magen- 
bescliwerden,  besonders  nach  dem  Essen,  gehabt  hatte, 
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bckam  e!h  hefllgcs  Erbrcchen,  welches  clrcl  Tage  In  rig 
anhielt.  Darin  ward  cr  geliilimt,  urid  starb  nacli  Verlatlf 
von  tier  Tngeti  am  Coiiia.  Im  Geliirn  faiul  man  eine 
Ausscliwitztitig.  l)er  Oesophagus  war  etwas  oberhalb  dor 
Oiirdia,  in  tier  Liinge  vou  andertlialb  Zoll,  zerrissen,  und 
\Var  cine  bedeiitende  Mengc  Flilssigkeit  in  die  recliie 
Urustfelllibhle  ergossen. 

§.  0.  — Alte  Ulceration  iriit  Yerdickung  — 
(Ids  Gescbwiir  war  auF  der  inneren  Blache  ver- 
uarbt,  liatte  einen  Substanzverlust  erzeugt,  wo- 
durch  ein  Locli  gebildet  worden  war,  das  alleili 
von  der  Bauchfelldecke  des  Magens  begrSnzt 
wurde  — der  Tod  erfolgte  plbtzlich,  da  sich 
diese  Bauchfell  bedeckung  ander  Stelle  abge- 
trennt  liatte. 

Ncnnter  Fall. 

Eine  Frau  von  50  Jahren  liatte  seit  vielcn  Jaliren 
gekriinkelt.  Hire  vorzOglicbshm  Bescliwcrden  scllienen 
von  einem  Leiden  der  Gcbiirmutter  licrzuriiliren,  und 
fiihlte  sich  der  Muttermund  hart  an.  Bisweilen  liatte 
die  Kranke  auch  Magenschmerzen,  einen  veiandevlirhen 
Appctit  und  Erbrechen  geliabt.  Da  diese  Erschciniingen 
aber  menials  besondcrs  hri f tig  oder  regeJniiilVig  gewesen 
warert , So  warcn  sie  Audi  nicht  besonders  beachtet 
worden.  iMotzlich  ward  diese  Frau  aber  ion  einem 
iiurserst  heftigeu  Schmerze,  der  auf  einer  ktcinen  Stelle 
in  der  epigastrisclien  G'egend  S einen  Sitz  hatte,  befallen, 
es  geselltc  sich  Erbrechen  liinzu,  bald  entstand  ein 
Schmerz  und  eirte  Anftreibnng  des  UntcHeibes,  mid 
erfolgte  der  Tod  nach  Verlanf  von  achtzehn  Stnnden. 
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Leicheubffnu  jig.  — Der  Mggen  Avar  an  seiner 
gaiizen  vorderefl  Seite  gesund.  An  der  hi^eren  Fliicbe 
befand  sicli  eine  Stelle,  die  drei  Zoll  lang,  selir  ver- 
Iiartet,  und  ini  Mittclpunkte  yngefahr  einen  lialben  Zoll 
dick  Avar.  In  der  Mitle  dieser  Stelle  befand  sjch  cine 
runde  Aiiebbblung,  die  ungefahr  einen  drittel  Zoll  im 
Durchmesser  halten  moebte,  nnd  den  Theil  a oJJig  durch- 
drang.  Diese  Aushobhing  erschien  inAveudig  an  den 
Seiten  gfatt,  imd  Iyr.eit.ete  si.cli  diese  Gliitte  big  aul'  den 
Griuid  derselben  ans.  Dasclbst  schicn  sich  aber  erst 
kiirzlich  eine  diinne  Ilant  abgctrennt  zu  Ijiaben,  und 
Avar  so  eine  rjssige  Ollnung  entstamlcu.  Der  Magen 
erschien  iibrigens  gesund.  Der  Mutterinundlials  Avar 
scirriios. 

In  alien  den  bis  daliin  erziililten  Fallen  waren  Symp- 
torae  vorhaudeii  gewe&en , die  raelir  oder  Aveniger  auf 
einen  krankhaftcu  Zustaud  des  Magens  hindcuteten. 
In  dem  foigeiiden  inerkwiirdigen  Falle,  der  rair  vom 
Herrn  Dr.  Kellie  niitgetlieilt  Avorden  igt,  Avareu  dem 
Anfalle,  der  in  achtzehn  Slundeii  tbdtlich  Avurde,  durcli- 
aus  keiue  lleschwerdcn  voraugegangen. 

Zelinter  Fall. 

Fine  kriiftige  uiul  gesund  ausgcliende  Dienslmagd, 
die  etwa  eiu  uud  zwanzig  Jalire  alt  seyn  moebte,  Avard 
ail  einem  der  letzteu  Tage  des  Septembers  1827,  zwi- 
sebeu  sicben  und  aebt  Ubr  des  Morgens,  plotzlicli  bci 
der  Arbeit  von  einein  heftigen  Sclunerze  im  Leibe, 
t) belkeit  und  Erbrecbcn  befallen.  Gegen  zclin  Ulir 
>vard  sie  bis  zur  Olinniacbt  aus  der  Ader  gelassen,  uiul 
Verde  der  Aderlafs  im  Verlaufe  des  Tages  nodi  ZAyei- 
mal  Aviederholt.  Durcb  ein  Klysticr  beham  sie  reicliliclie 
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Leibesofluung,  die  ihr  gereichten  Purgirmittel  wirkten 
indesseu  nicht.  Die  Krankheitserscheiiiungen  besserten 
sich  durchaus  niclit  liacli  dea  Mittela;  der  Leib  ward 
gespannt,  schmerzhaft  uad  tyinpanitisch  aufgetricbea ; 
der  Pals  wurde  schwach  uad  schaell;  Alles  was  sie 
geaofs  wurde  sogleich  wieder  ausgebrochen,  uad  starb 
die  Kraake  achlzeha  Stuadea  nach  deal  Aafange  des 
Aafalls. 

Leichenoffnung.  — Die  Bauchfcllhbhle  war  voa 
Luft  ausgedeluit,  uad  euthielt  auch  eiae  bedeuteade 
Quantitat  Fliissigkeit,  die  das  Anselm  des  gcaosseaea 
Getraaks  hatte.  Das  Bauclifell  erschiea  bedcutead  ent- 
ziindet,  uad  hatte  sich  eiae  Decke  ciaer  eiterartigea 
Materie  iiber  die  Darme  hia  verbreitet.  In  der  Mitte 
der  kleiaea  Curvatur  des  Magens  sail  man  eia  ruades 
Loch,  welches  ungefahr  einea  drittcl  Zoll  im  Durch- 
mcsser  hielt.  Die  Haute  des  Magens  waren  aa  deni 
Theile  aa  welchem  sich  das  Loch  befaad  aa  eiaigea 
Stellea  beinaii  eiaen  halbea  Zoll  dick,  uad  verbreitete 
sich  diese  Verdickung  im  starkerea  oder  geringerea 
Grade  iiber  eine  Portion  aus,  die  fiinf  bis  sechs  Zoll 
im  Umfaage  haltea  mochte.  Die  iaacre  Flache  zeigte 
aa  dcr  Stelle  der  Zerreil'sung  eiae  tiefe  Aushbhlung 
mit  abgeruadeten  uad  glattea  Biiadern,  welclie  einem  in 
die  Tiefe  gefresseaea  uad  veraarbtea  Geschwiire  glicli. 
Sie  hatte  eiaea  volleu  halbea  Zoll  im  Durchmesser,  war 
iiber  eiaen  drittel  Zoll  tief,  uad.  hatte  die  verdickte 
Stelle  so  weit  durchdrungcn,  dafs  sie  nur  dnrch  die 
Bauchfellhaut  begriiazt  wurde.  Diese  Letztere  war  es, 
die  sich  bei  dem  todtlich  ablaufeadea  Anfalie  abgetreaat 
geliabt  hatte.  — Die  Kranke  war  seit  vier  Monaten  in 
dem  Ilausc  in  welchem  sie  gcstorbea  war  gewesea, 
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Iiattc  niemals  Magenbeschwerdcn  gehabt,  und  sicli  iiber- 
haupt  immer  gesund  befunden.  Herr  Dr.  Kellie  konnte 
weiter  nichts  von  ihrera  fruheren  Befinden  erfahren,  als 
das  sie  ira  Friibjahre  eiu  Fieber  gehabt  halte. 

§.  7.  — Em  den  Magen  durclifressemles  Gesclnviir, 
welches  mit  dem  Bogen  des  Colons  in  Yer- 
bindnng  stand. 

Eilfter  Fall. 

Ein  Mann  von  5G  Jahrcn,  dcr  friiher  mit  Ansnabme 
einiger  dyspeptischen  Heschwerden,  gesund  gewesen  war, 
ling  an  iiber  cine  allgemeine  Miidigkeit  und  Mangel  ail 
Appetit  zu  klagcn,  magerte  ab,  und  hatte  bisweilen 
Sell  me  rz  im  Unterleibe.  Er  ging  aber  aus,  und  stand 
scinen  bedeutenden  und  ermiidenden  Berufsgeschaften 
gehbrig  vor.  Nachdem  dicse  Beschwerden  zwei  bis  drei 
Wochen  lang  gewiibrt  batten,  ward  er,  als  er  sicli  aul' 
der  Strafse  befand,  von  einem  Erbrcclien  befallen,  und 
glich  das  Ausgebrochene  dem  Geruebe  und  dem  Anselm 
nach  zu  urtheilen  den  Faces.  Er  hatte  weiter  keine 
Beschwerden,  und  erst  aclit  Tage  spiiter  ward  er  nocli- 
mals  auf  diesclbe  Art  und  Weise  befallen.  JVach  die- 
sein  zweiten  Anfalle  wurde  Herr  Dr.  Combe  zu  Leith 
zu  Bathe  gezogen.  Dieser  fand,  dais  der  Mann  eiu 
ungesnndes  Ansehn  habe,  doch  war  sein  Fills  natiirlich, 
und  hatte  er  auch  guten  Appetit.  Er  hatte  gehorige 
Leibesofl’nung,  und  Bel’s  sicli  durcliaus  keine  Spur  eincr 
organischen  Krankheit  auflindeu.  Dr.  Combe  war  nicht 
abgcneigt  seine  Erzahlung  von  dem  Kothbrechcn  zu  be- 
zweifeln,  jedoch  stellte  sicli  dieses  nach  einigen  Tagen, 
als  er  sich  zu  Ilause  befand  wieder  eiu,  und  hatte  der 
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Arzt  nun  Gelegenhcit  das  Ansgebrochcne  zu  nntersuclien. 
Dassclbc  bestaud  aus  diinnen,  gesund  aussehendeu  Faces, 
die  sich  durchaus  nicht  von  den  Stuhlausleerungen,  welche 
an  dcnselben  Tage  erfolgt  waren,  unterscheideu  liefsen. 
Spiiter  stellte  sicli  das  Erbreclien  zu  verschiedenen  Zeiten, 
bisweilen  drei  bis  viennal  taglicii  winder  ein,  uud  oft 
war  der  Kranke  cine  gauze  Woche  lang  frei  von  dem- 
sclbcn.  Die  ausgebrochenen  Massen  bestanden  immer 
aus  reinen  Faces,  die  inanchmal  so  dick  waren,  dafs  sie 
nur  mit  Miihe  und  nicht  chcr,  als  bis  der  Kranke  sie 
durch  warmes  Wasser  verdiinnt  hatte,  ausgeieert  werden 
konnten.  Wiihrend  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit 
hatte  der  Kranke  gehbrige  Leibesbfl'nung  oder  konnte 
dieselbe  wenigstens  Jeicht  bewirkt  werden;  die  Faces 
waren  ihreni  iiufseren  Anselm  nach  sehr  verschiedeu, 
jedocli  glicli  das  Ausgebrochene  dem  durcli  die  Stuhl- 
giinge  ansgeleerten  Fiices  so  genau,  dafs  es  unmbglich 
war  dicseiben  von  einander  zu  unterscheiden.  ]>Ian 
beobachtetc  nicmals,  dafs  der  Kranke  Speisen  oder  an- 
dere  genossene  Dinge  ausbrach.  Sein  Appetit  blieb  gn(, 
und  liefs  sich  bci  der  UnterOT chung  kein  Krankheits- 
zustand  entdecken.  In  diesein  Zustande  verblieb  der 
Kranke  drei  Monatc  lang  und  starb  endlich  an  einer 
Hach  und  nach  sicli  cinstellenden  Erschopfiing,  und  ohne 
dafs  sich  die  Syraptome  wesentlich  verandert  gehabt 
batten.  Eine  Woche  vor  seinem  Tode  hatte  er  einmal 
eine  ziemliche  Menge  Bint  ausgebrochen.  Manchmal 
hatte  er  Schmerzen  im  Unterleibe  gehabt,  die  sich 
jedocli  nicht  auf  einer  besimmten  Stclle  beschrankten. 

Leichenoffnung.  — Der  Mageu  erschien  zusammen 
gezogen,  und  war  derselbe  auf  der  Iinken  beite  uiit  den 
Bauchdecken  und  dem  Bogun  des  Colons  verwachsen. 


57 


An  der  Slelle  dcr  Vcrwachsung  Iiatte  sich  cine  weiclie 
tuberculosc  Masse  gebildet,  die  uugcfahr  zwei  Zoll  dick 
zu  seyn  scliien.  Aufserlieh  erschien  der  Magen  gesund. 
Inwcndig  sail  man  eine  Meuge  Geschwfire,  weiclie  die 
gauze  grofse  Curvatur  einnahinen,  find  ungefiihr  die 
Iliilfte  der  iuneren  FJiiclie  des  Magens  bedeckten.  Der 
Pylorus  und  das  gauze  Knde  desselben  wurden  gesund 
bcfunden.  Ju  der  MiUc  des  ulcerirten  Theils  faiul  man 
eine  zerrissenc  unregehnalsige  Ollhung,  die  voile  zwei 
Zoll  im  Durchmesser  bielt,  und  mil  dem  Bogen  des 
Colons  in  einer  freien  Verbindung  stand,  und  iiu  Urn- 
kreise  der  Oflnung  sail  man  die  Scbleiinhant  des  Colons 
ebenfulls  etwas  in  Ulceration  iibergegangen.  Ubrigens 
erschienen  die  Gediirme  volikommen  gesund;  die  diinneu 
Diirine  waren  leer,  das  Caput  Coli  war  von  Faces  aus- 
gedehnt,  und  befanden  sich  in  dem  ganzen  Colon  wold 
gebildete  Fiices. 

§.  8.  — Bedeutende  Ulceration  des  Magens  von 
krebsarfiger  Beschaffenhek. 

Ich  beschliefse  diesen  Theil  des  abzuliaudelnden 
Gegenstandes  mit  der  Erzahlung  des  folgenden  Falls, 
den  ich  zu  keiner  Klasse  bringen  kann.  Derselbe  geliort 
vielleicht  zu  den  aufserordentlichsteu  Beispielen,  die  uns 
von  der  Zerstorung  des  Magens  durch  Ulceration  bekanut 
geinacht  sind,  und  scheint  die  Krankheit  bier  mehr 
krebsartiger  Natur  gewesen  zu  seyn,  als  in  den  oben 
erzahlten  Fallen. 

Zwdlfter  Fall. 

Eine  Frau  von  49  Jahrcn  hatle  im  Winter  1811 
bis  12  vie!  gekriinkelt,  und  sich  iiber  ein  Gefiihl  von 
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Schwache  und  einc  bestiindige  unangenchme  Empfindung 
in  der  Magengegend,  zu  der  sich  bisweilen  Anlalle  dues 
heftigen  Sclunerzes  in  der  Jinkcn  Seite  gesellten,  bekiagt. 
lin  Mai  1812  ling  sic  an  sich  zu  erbrechcn;  das  Er- 
brechen  dauerte  von  diescr  Zeit  an  bestiindig  fort,  und 
ward  nacli  und  nach  inimer  lieftiger.  Ich  sail  die  Krankc 
ira  Juli  uud  fand  sie  sehr  abgemagert;  sie  klagte  iiber 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  epigastrischen  Gegend, 
woselbst  man  cine  bedeutende  Iliirte  fiihlte,  und  brach 
sie  Alles  was  sie  genossen,  oft  sogieicli,  oft  aber  erst 
nach  geraumer  Zeit,  wieder  aus.  Dieser  Zustaiul  dauerte 
bis  zuin  Anfange  des  Septembers  oline  sonderliclie 
Veranderungen  fort,  danu  hbrte  das  Erbreclien  aber  auf, 
und  war  die  Kranke  Jiinger  als  vierzehn  Tage  frei  von 
demselben.  Wihrend  dieser  Zeit  steilte  sich  aber  ein 
Durchfall  ein,  ihre  Kriifle  sanken  burner  mehr  und  mehr, 
und  starb  sie  am  23.  Das  Erbreclien  hatte  sich  drei 
bis  vier  Tage  vor  ilirern  Tode  mit  minderer  Ileftigkeit 
wieder  eingestellt.  Wahrend  der  Zeit  ais  das  Erbreclien 
ausgeblieben  war,  genofs  sie  verschiedenartige  Speisen 
und  Getriinke  und  zwar  in  nicht  unbedeutender  Mcnge. 
Auch  noch  wenige  Stundeu  vor  ilirem  Tode  hatte  sie 
Speisen  zn  sich  genomnien. 

Leicheubffnung.  — Bei  der  Erbfihung  des  Untcr- 
leibes  und  Untersuchung  des  Magens  zeigte  sich  cine 
grofse  unregehnafsige  Olliiung,  die,  da  ein  grofser 
Tlieil  des  Umfangs  des  grofsen  Bogens  des  Magens 
voliig  zerstdrt  worden  war,  gradezu  in  die  Magenhohle 
fiihrte.  In  der  linken  Seite  befand  sich  cine  grofse, 
unregcimiifsig  aussehende  Masse,  welclie  aus  ciner  ver- 
grofserten  und  krankhaft  bcschaffencn  Milz  und  den  Lber- 
bleibseln  des  grofsen  Bogens  des  Magens  zu  bestehen 
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schien,  und  so  in  eine  Masse  mit  einandcr  vcrschmolzen 
>var,  dafs  man  unmoglich  einen  Tlieil  von  deni  Anderen 
untersckeiden  konnte.  In  der  Mitte  der  Substanz  dieser 
Masse  lag  ein  Balg,  der  mit  einer  sehr  iibelriechcnden 
Fliissigkeit  angefiillt  Mar.  Diese  Masse  king  mit  der 
Cardia  durch  einen  schmalcn  Tlieil,  welcher  von  den 
Magenhauten  an  dieser  Stelle  zuriickgebiieben  Mar  zu- 
sammen.  Als  man  die  Tlieile  lierausgenommen  und  durch 
Anfhebung  des  Magens  an  der  Cardia  und  dem  Pylorus 
auseinander  gelegt  liatte,  so  boten  dieselben  ein  ganz 
besondcres  Anselm  dar.  Wenn  dieselben  auf  diese 
Weisc  ausgedelmt  wurden,  so  erschien  die  eine  nacli 
dem  Pylorus  zu  liegcnde  Portion  des  Magens  vollig 
gesund.  Diese  Portion  Mar  durch  einen  sclimalen  Streif 
von  der  iibrig  gebliebcnen  kleinen  Curvatur  mit  der 
Cardia  verbundcn,  und  an  einem  anderen  sclimalen  Streif 
der  grofsen  Curvatur  king  die  so  eben  bezeichnete  grofse 
unregelmafsige  Masse  auf  der  linlcen  Seite  nach  unten 
bin.  Die  linke  Seite  und  der  untere  Theil  des  grofsen 
Bogens  des  Magens  fehltcn  in  einem  so  bedeutenden 
Grade,  dafs,  wenn  man  die  Tlieile  auf  die  so  eben  an- 
gefiihrte  Art  ausdehnte,  es  schien,  als  wenn  beinali  die 
eine  Iiiilfte  des  Magens  ganzlich  zerstbrt  worden  sey. 
Mit  allem  Grunde  liefs  sich  annehmcn,  dafs  sicli  der 
fehlcnde  Theil  mit  der  krankhaftcn,  in  der  linken  Seite 
belegenen  Masse  versclmiolzen  babe.  Die  gesun den  Tlieile 
waren  von  dieser  Portion  durch  eine  so  bedeutende  Ul- 
cerationslinie  geschieden,  dafs  das  nach  dem  Pylorus  zu 
liegcnde  Ende,  mit  der  Cardia  nur  durch  einen,  kaum 
zwei  Zoll  breiten  Theil,  der  von  dem  kleinen  Bogen 
zuriickgebiieben  war,  zusamraen  lung.  Die  Blinder  der 
Geschwiirfliichc  an  welcher  die  Abtrennung  vor  sich 
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gcgangen  war,  waren  mit  zahllosen  harten  Tuberkeln, 
die  Almlichkeit  mit  deuen  batten,  welclte  an  (leu  ttiiu- 
dcrn  der  Krebsgeschwurc  vorkommcn,  besetzt.  Das 
Pankreas  war  hart;  die  Leber  war  bleicb  und  weicb; 
die  iibrigeu  Eingeweidc  waren  gesuiul. 
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Von  <ler  Diagnose  und  Beliandlung  der 
Krankheiten  des  Mage  ns,  welche  in  den 
obigen  Rubriken  aufgefiihrt  worden 

Bind. 

Nach  den  erzahlten  Tlialsaeben  glaube  icli  anuehmeu 
zu  kbiiucn,  dafs  die  in  den  vorhergeherulen  Fallen  be- 
Bchricbeue  gefahrliche  Krankheit  unter  zwei  Zustiindeu 
vorkbmmt,  niimiich  als  eiue  chrouische  Eutziimlung  eiuer 
uinschriebenen  Portion  der  Schleimhaut  des  Wagens  oder 
der  Sehleinibalge,  und  als  eiu  Lbergaug  dieser  in  Uice- 
ratiou.  Beide  Zustiinde  kojinen  wahrselieinlich  ein  Ge- 
geustaud  der  iirztliclieu  Beliandlung  werden.  Wir  liabcn 
niimiich  Grund  genug,  urn  zu  vermutlien,  dafs  man  den 
Lbergaug  der  Eutzuiidung  in  ein  Gcschwiir  aul'hulten 
Oder  vorbeugcu  kann,  und  dafs  das  Gcschwiir  zur  J lei 
lung  gebrucht  werden  mag,  ehe  cs  sicli  zu  eiuer  au- 
dauernden  Desorganisatiou  des  Tbeils  gesellt.  Es  ist  in 
dieser  Iliusicht  sclion  wichtig  auf den  Verlauf  der  Krauk- 
heit  in  ihrer  ersten  Ausbilduug,  in  w el oher  man  sie  nur 
nlleiu  mit  Erfolg  behandeln  kauu,  zu  achten.  Ifier  bietet 
die  Diagnose  aber  uueudlidie  Schwierigkciten  dar,  deuu 
die  Krankheit  hat  oft  wall  rend  des  grdfsten  Tbeils  iiires 
Verlanfs  blofs  das  Anselm  eiuer  Dysjiepsie,  wahrend  sicli 
wirklieli  ein  selir  bedcutendes  Leiden  ausbiidet,  welches 
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eine  ill  vieler  Ilinsicht  vou  der  in  der  Dyspepsic  ge- 
blfauchliGhdn  Behandlungsart  verschiedene  Bchandlung 
erfordert. 

Man  darf  vennnthen,  dafs  die  Krankheit  vorliandeu 
sey,  wenn  schr  regelmafsig,  unmittelbar  nacli  dem  Essen 
ein  Sclunerz  im  Magen  entstelit,  und  wiihrend  einer 
gewissen  Zeit,  dafs  das  Verdauimgsgeschaft  vor  sicli 
geht,  fortwahrt,  und  ist  dieses  besonders  alsdann  der 
Fall,  wen n der  Sclunerz  an  einer  bestimmten  Stelle  ge- 
fiihlt  wird,  und  diese  Stelle  beiin  aufserlichen  Druck 
empfindlich  ist.  Man  kann  das  Vorbandenseyn  der 
Kranklieil  fettier  vermuthen,  wenn  der  Sclunerz  so  lnugc 
mit  Heftigkeit  anhiilt  bis  dafs  der  Krankc  durcli  ein  sicli 
einstcllendes  Erbrechen  erlcichtert  wird.  Wir  haben 
indessen  geseben,  dal's  die  Kranklicit  sicli,  obne  dafs 
Erbrechen  ed’olgt,  bedeutend  ausbiiden  kann,  und  dafs 
sie  sicb  auf  der  anderen  Seitc  bisweilen  nur  durcli  ein 
gelegcntlich  sicb  einstcllendes  Erbrechen,  welches  durch- 
aus  nichts  Uegehniifsiges  bat  und  von  einein  geringen 
Scbinerze  begleitet  ist,  zu  erkeimen  giebt.  In  den  er- 
zablten  Fallen  beobacbtet  man  ferner  eine  bedcutende 
Verscbiedenbeit  solcher  Symptoine,  welehc  in  praktiscbcr 
Ilinsicht  nicbt  unwichtig  sind,  und  erwiibne  ich  bier  nur, 
das  im  achten  Falle  beobacbtete  heftige  und  eigen- 
thiimliche  Gcfiihl  von  Pyrosis,  Wenn  sicb  dieses  Gefiibl 
nacli  dcm  Genufse  der  verschiedcnartigsteu  Spcisen,  die 
sogar  nur  in  geringer  Menge  genossen  worden  sind, 
einfindet,  so  bat  man  Ursache  das  VorhandenSeyn  einer 
Kranklicit  der  Schieimhaut  des  Magens  zu  vermuthen. 
In  cinigen  Fallen  scheint  dieses  Gefiihi  mit  der  Biidung 
einer  scbarfen  Fliissigkeit,  welcbe  oft  in  sebr  beileu len- 
der Menge  ausgeieert  wind , in  Verbiudong  zu  steben. 
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In  anderen  Fallen  scheint  dieses  Gefiihl  blofs  von  einer 
krankhaften  Bcschaffeuhcit  der  Schlcimhaut  selbst  ab- 
zuhiingen,  so  dafs  gewolinliche  Speisen  das  eigenthiim- 
licbe  Gefiihl  von  Reizung  erzengen,  welches  im  gesun- 
den  Zustande  der  Tlieile  nur  durch  scharfe  Substanzen 
hervorgebracht  wird.  Sehr  oft  hort  man  solche  Kranke 
klagen,  dafs  ein  sorgfiiltiges  Aufachten  auf  die  Diat 
wenigen  Unterschied  in  Hinsicht  ihrer  Gefiihle  mache, 
und  dafs  Alles  was  sie  geniefsen,  selbst  ein  Bissen  Fleisch 
oder  ein  Glas  voll  kaltes  Wasser  sofort  die  sauerste 
Beschafrenheit  annimmt.  Man  kann  ferner  das  Vorhan- 
denseyn  der  Krankheit  vermuthen,  wenn  der  Kranke 
unter  einigen  der  oben  bezeicluieten  Symptome,  die 
freilich  nur  in  einem  gelinden  Grade  und  undeutlich 
vorlianden  seyn  konnen,  auf  eine  Art  und  Weise  abzchrt 
und  schwach  wird , welclie  sich  unmoglich  aus  einer 
blofsen  Dyspepsie  erklaren  lassen  kann.  l)ie  Krankheit 
zeichnet  sich  ferner  bisweilen  durch  einen  rauhen  und 
sehr  empiindlichen  Zustaud  der  Zungc  und  des  Halses 
aus;  in  einigen  Fallen  findet  man  diese  Theile  mit  klei- 
nen  Geschwiiren,  und  in  Anderen  mit  diinnen  aphtosen 
Borken  bedeckt.  Erst  kiirzlich  erzahlte  rair  ein  Mann, 
dafs  seine  Krankheit  mit  kleincn  Geschwiiren  und  einem 
brennenden  Gefiihle  auf  der  Zunge  begann,  dafs  er 
spiiter  deutlich  gefiihlt  babe,  dafs  sich  die  Krankheit 
nach  und  nach  in  den  Oesophagus  und  endlich  sogar 
auch  in  den  Magen  ausbreitete. 

Da  die  bei  dieser  Krankheit  vorkommenden  Symp- 
tome so  hochst  verschieden  sind,  so  mufs  man  zur 
Feststellung  der  Diagnose  besonders  sorgfaltig  die  Ma- 
gengegend  untersuchen,  um  das  Vorhandenseyn  eincs 
schruerzhaften  Gefiihls  auf  einer  besonderen  Stelle  zu 
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entdecken.  Eine  solche  Untersucliung  mufs  mit  dcr 
griifsten  Sorgfalt  und  zu  verscliiedenen  Zeiten,  Lei  vol- 
lem  und  lcerern  Mageu,  angestellt  werden.  Wenn  man 
eine  barte  Stelle  entdeckt,  so  wird  die  iNatur  der  Krank- 
lieit  sofort  deutlich.  Ich  Labe  aber  auch  gezeigt,  dafs 
eine  selir  bedeutende  Ulceration  olme  alle  Verhiirtung 
vorhanden  seyn  kouue,  und  dafs  gleichfalls  eine  bedeu- 
tende Verhartung  vorkommen  konne,  die  durch  die 
aufserliche  Untersucliung  niebt  aufgefunden  werden 
konnte. 

Anderc  wichtige,  auf  die  Diagnose  sich  beziebende 
llegeln  wird  man  sicb  selbst  aus  den  erzahlten  Fallen 
zielieu  konnen.  Besonders  gebt  aus  denselben  bervor, 
dafs  man  sicb  dadurcb  niebt  tiiuschcn  lassen  darf,  wenn 
der  Scbmerz  bedeutende  Remissionen  maebt,  und  der 
Kranke  lange  Zeit  bindurcb  sicb  wohl  zu  befinden  sebeint, 
odcr  wenn  ein  deutlicher  Nachlafs  der  Symptome  nacb 
einer  sorgfiiltig  gcordneten  Diiit  erfolgt,  denn  ich  babe 
gezeigt,  dafs  dcrgleichen  Umstiinde  auf  eine  aul'fallende 
Wcise  vorkommen  konnen,  wiihrend  die  Krankbeit  rascb 
ibrem  tddtlicben  Ausgange  entgegen  eilt. 

Hat  man  das  Gliick  das  Vorbandenseyn  dcr  Krank- 
beit in  ihrer  ersten  Ausbildung  zu  entdecken,  so  berulit 
die  Behaiullung  besonders  auf  reiebliebe  und  oft  wie- 
derliolte  ortliche  Blutauslecrungen , nacb  welcben  man 
Blasenpflaster,  Fontanellen  oder  die  Brechweinstcinsalbe 
auwenden  mufs.  Der  Kranke  darf  nur  wenige  Speisen 
geniefsen;  dieselben  miissen  sebr  milde  seyn,  durfen 
nur  aus  Mehlspeiscn  und  Milcli  bestehen,  und  mufs  der 
Kranke  alle  geistige  Getriinke  meiden.  Wicbtig  sebeint 
es  iiberhaupt  zu  seyn  jeden  Grad  von  Ausdehnung  des 
Magens  zu  verliiitbcn,  und  kann  diese  nibglicher  Weise 
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(lurch  den  Genufs  der  mildcsten  Speiscn  vcrmieden 
werden.  Ebeu  so  darf  der  Kranke  sich  durchaus  nicht 
vlel  korperlich  bewegen,  und  deshalb  ist  es  alleiu  schou 
wichtig  die  Krankheit  von  der  blofseu  Dyspepsie  zu 
unterscheiden,  weil  das  Regimen  und  die  Leibesbewc- 
gung,  die  in  Fiillen  der  Dyspepsie  zwcckinafsig  und 
nothwendig  sind,  in  Fiillen  dieser  Art  nur  nachtlieiiig 
wirken  kbnnen. 

In  den  ersten  Zeitriiumen  kbnnen  innerlich  gcnom- 
mcne  Mittel,  wenn  man  diejenigen  etwa  ausnimmt, 
welche  zur  Regulirung  der  Stulilauslcerungen  nothig  sind, 
wahrscheinlich  wenig  niitzen.  In  den  mehr  vorgeriickten 
Zeitriiumen  oder  wenn  man  Gruud  zu  der  Verniuthung 
hat,  dafs  die  Krankheit  in  Ulceration  iibergegangen  ist, 
passen  die  oben  angefiihrtcn  brtlichen  Mittel  ebenfalls. 
Audi  vou  einigen  innerlich  zu  gcbrauchenden  Mitteln, 
dem  Bismutboxyde,  dem  Kalkwasser,  und  der  Salpeter- 
saure  lafst  sich  in  dieser  Zeit  Nutzen  envarten,  und  in 
einigen  Fallen  haben  sich  aucli  kleine  Gaben  des  Queck- 
silbers  heilsain  bewiesen.  Kleiue  Gaben  Opium,  in  einem 
schleimigten  Vehikel  gege ben,  sind  sehr  oft  niitzlich, 
und  gilt  dasselbc  vou  einigen  adstringireuden  Mitteln, 
dem  Kino,  dem  Alaun  und  der  Rhatauiawurzel.  Man 
hat  auch  die  Arseuiksolution  und  kleine  Gaben  des 
salpetersauren  Silbers  anempfohlen,  und  in  einigen  Fal- 
len, in  welchen  ich  vcrniuthete,  dafs  die  Krankheit  sich 
auszubildcn  anting,  habe  ich  einc  auflallend  gute  Wir- 
kung  von  dem  Gebrauche  des  schwefelsauren  Eisens 
gesehen.  Ob  die  Krankheit  heilbar  ist,  wenn  sie  wirk- 
Jich  schon  in  Ulceration  iibergegangen  ist,  ist  wirkiich 
zweifelhaft,  weil  wir  in  einem  glucklich  abgelaufenen  Falle 
niemals  mit  Bcstimmtheit  behaupten  lonnen , dafs  cine 
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wirkliche  Ulceration  vorhanden  war.  In  Einigen  der 
aufgefiihrten  Fiille  war  indessea  Grund  genug  zu  der 
Verm uthung  vorhanden,  dal's  cinige  der  Geschwiire  wirk- 
licli  vernarbten,  obschon  die  Krankheit  spaterhin  den- 
noch  todtlich  wurde,  nnd  nacli  dem  zu  urtheilen,  was 
man  so  hiiuSg  im  Darmkanale  beobaclitet,  diirfen  wir 
wolil  nicht  zweifeln,  dafs  eine  einfache  Ulceration  der 
Schleimhaut  heilen  kann.  Sebr  oft  babe  ich  die  Narben 
soldier  Geschwiire  bei  Personen  beobaclitet,  die  an  einer 
anderen  Krankheit  gestorben  und  lange  Zeit  hindurch 
von  alien  Symptomen  einer  Krankheit  des  Darmkanals 
frei  geblieben  waren. 

Der  nachfolgende  Fall,  von  dem  ich  freilich  nicht 
bchaupten  kann,  dafs  er  zu  der  liier  in  Rede  stehenden 
Krankheit  gehort,  mag,  da  er  in  praktischer  Hinsiclit 
einige  Wichtigkeit  hat,  liier  eine  Stelle  linden. 

Dreizehnter  Fall. 

Eine  Dame  von  etwa  30  Jahren  kam  im  Sommer 
1818  aus  einer  entfernten  Gegend  des  Reichs  nacli 
Edinburg.  Sie  litt  an  heftigen  Magenschmcrzen,  von 
denen  sie  alle  'Page  gleich  nacli  dein  Mittagsessen  be- 
fallen wurde,  die  den  ganzen  Abend  hindurch  init  glcicher 
Ileftigkeit  anhielten,  und  sicli  erst  nacli  nnd  nacli  gegen 
Mitternacht  verlorcn;  bisweilen,  jedocli  seltener  stellten 
sich  die  Schmerzen  sclion  nacli  dem  Mittagsessen  ein. 
Das  Ubel  hatte  sclion  zwei  Jahre  lang  gewiihrt,  und 
waren  in  dieser  Zeit  mancherlei  Mittel  versucht,  und 
die  verschiedenartigste  Diiit,  jedocli  ohne  sonderliehen 

JNutzen,  angeordnet  worden.  Die  Anfalle  traten  mit 

* 

volliger  Regelmiifsigkeit  ein;  die  Kranke  war  sehr  ab- 
gemagert  und  kraftlos,  hatte  eine  bleiche  ungesunde 
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Farbe,  und  ganz  das  Anselm,  als  wcnn  sie  an  einer  organi- 
schen  Kranklieit  leidc.  In  der  cpigastrischen  Gegend 
konntc  man  koine  Hiirte  entdecken,  jedoch  war  dascibst 
ein  besoiulcrer  Fleck  bcim  Druck  aufserst  empfmdlich. 
Wahrend  des  Sommers  warden  verschiedene  Mittel, 
jedocli  olme  Nutzen  gebrauclit,  endlicb  schien  aber  das 
Kalkwasser  lieilsain  zu  wirken,  und  kehrtc  die  Kranke 
bedeutend  gebessert  nach  Ilause  zuriick.  Das  iJbel 
stellte  sicb  aber  bald  wieder  ein,  und  kam  die  Kranke 
im  Jab  re  1815),  eben  so  krank  als  sie  es  friiher  ge- 
wcsen  war,  nacli  Edinburg  zuriick.  JNaclulem  nochmals 
verschiedene  Mittel  vergeblich  gebrauclit  worden  waren, 
ward  dieses  hcftigc  und  scliwer  zu  behaudeliide  Leiden 
endlicb  durcli  den  Gebraucb  des  obeli  genannten  eiu- 
faclien  Mittels,  des  schwefelsauren  Eiseus,  vollig  gebeilt. 
Die  Kranke  bekam  dreimal  tiiglich  ein  Pulvcr,  bestebend 
aus  zwei  Gran  scbwefetsanrem  Eisen,  fuiif  Gran  Pulr. 
aromaticus  und  cinein  Gran  Aloe,  welclie  Gabe  zur  Be- 
fdrderung  der  Oflhung  binreicbte.  Die  Bcschwerdcn 
legten  sich  bald  beim  Gebraucbe  dieses  Mittels,  und 
blieb  die  Dame  auch  spiiter  vollkommcn  wobl. 

Das  sorgfiiltigste  Aufacbten  auf  die  Diiit,  so  wobl 
binsicbtlicb  der  Qualitiit  als  Quantitiit  der  zu  geniefsen- 
den  Nalirungsmittel  ist  in  jeder  Form  und  jedcm  Zeit- 
raume  der  Krankbeit  weseutlicb  niitbig.  Mcbligte  Speisen 
und  Milcb  scbeinen  am  bestcu  zu  passcu.  Es  sind  Falle 
beobacbtet  worden,  in  welcben  cine  eudlicbe  Genesung 
unter  dem  Gebraucbe  einer  friscb  bercitetcn  sufsen 
Molkc  oder  einer  scbr  geringen  Menge  Milcb,  als  allei- 
nigcs  Nalirungsmittel,  erfolgte,  nacbdein  diesel  ben  sicb 
eiue  geraume  Zeit  bindurcb  als  cine  scbr  hcftige,  ja 
boffnungslose  Krankbeit  gezeigt  batten.  Der  nacbfolgende 


(>/ 


sehr  interessante  Fall  dieser  Art  ist  mir  von  Ilerrn 
l)r.  Barlow  zu  Bath  crziililt  worden. 

Vierzehnter  Fall. 

Einc  Frau,  dereu  Alter  nicht  erwahnt  worden  1st, 
hatte  schon  seit  langer  Zcit  ail  Krankheitserscheiuungeu 
gelitten,  die  man  fur  die  des  Scirrhus  Pylori  hielt,  und 
liatte  man  den  Fall  bereits  als  ganz  hoflhungslos  auf- 
gegeben.  Die  heftigsten  Magenschmcrzen  entstauden 
nach  dcin  Genufse  der  geringsten  Menge  Speiscn,  die 
sie  zu  sich  nahm ; dabei  war  die  Magengcgend  beim 
aufser  lichen  Druck  sehr  empfindlich,  und  stellte  sich 
regelraafaig  nach  dcin  Essen  ein  Erbrechen  um  die  Zeit 
ein,  in  welcher.es  gewohnlich  in  Krankheiten  des  Pylorus 
vorzuKonnnen  pflegt.  Da  man  schon  die  verschiedcn- 
artigsten  Mittel  ohne  Erfolg  gebraucht  hatte,  so  ent- 
schlofs  sich  Ilerr  Dr.  Barlow  blofs  einc  sehr  strenge 
Diiit  befolgen  zu  lassen,  und  erlaubte  der  Krankeu 
weiter  nichts  als  frisch  bercitetc  Molkc,  von  der  sie 
zur  Zeit  nicht  mehr  als  einen  Efslbffcl  roll  zu  sich 
nehmen,  davon  aber  so  oft  geniefsen  durftc,  als  sie  ein 
Bediirfnifs  dazu  fiihlte.  Beim  alleinigcn  Genufse  dieses 
Mittels  blicb  sie  mehrere  Monatc,  und  erhiclt  ihre 
friiliere  Gesumlheit  vollkornmen  wieder. 

Sehr  hiiufig  beobaebtet  man  im  praktischen  Lebcn 
einc  eigenthiimliche  entzundliche  Krankbeit  dcr  Schleiin- 
liaut  des  Magens,  die  in  Verbindung  mit  eincm  allge- 
meiuen  entziindlichen  Leiden  dcr  ganzen  Ausbrcitung 
der  Schlcimhaut  vom  Pharynx  abwarts  vorkomint.  Manch- 
mal  komint  dieselbe,  glaube  ich,  als  ein  idiopathisches 
Leiden  vor,  aber  hiiufig  habe  ich  gefunden,  dafs  sie 
sich  in  cincr  spiiteren  Periode  andercr  Krankheiten, 
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wie  z.  B.  dcs  eiufachen  Fiebers  oiler  einiger  Entziin- 
d ungen,  namcntlich  tier  Lungencntziindung  ausbiidet. 
Der  Kranke  l’iihlt  eine  bcdcutende  Rauhigkeit  und  Em- 
pfindlichkeit  im  ganzen  Muude  und  liaise;  die  Zunge 
hat  oft  ein  trocknes  und  giaozendes  Ansehn,  der  Pha- 
rynx crscheint  dunkelroth  von  Farbc  und  zeigen  sich 
auf  demselben  hin  und  wieder  aphtosc  Geschwiire,  und 
in  cinigen  Fallen  sielit  man  den  ganzen  Pharynx  von 
einer  fortlaufemien  ziihcn  aphtosen  Borke  iiberzogen. 
Weun  man  die  epigastrische  Gegcnd  driickt,  so  hat  der 
Kranke  gewbhnlich  ein  unangenehmes  Gefiihl;  beim 
Schlueken  fiililt  er  in  der  ganzen  Ausdehnuug  des  Oeso- 
phagus Schmcrzen,  und  erregen  die  mildesten  Speisen 
und  Getriinkc,  die  cr  zu  sich  nimint,  die  heftigsten 
Schmevzen  im  Magen.  In  einigen  Fiillen  dehnt  sich  der 
Schmerz  sofort  auf  den  Darmkanal  aus,  und  die  genos- 
senen  Speisen  vverden  durcli  einen  schnell  eintretenden 
Durchfall  sogleich  wieder  ausgeleert.  In  anderen  Fallen 
entsteht  ein  Erbrechen,  und  in  noch  Anderen  Erbrc- 
chen  und  Durchfall  zngleieh.  Ich  habc  nicht  beobachtct, 
dafs  die  Krankheit  todllich  wurde,  sobald  die  Grund- 
kraukheit  geheilt  worden  war,  babe  aber  geschen,  dafs 
dieselbc  einen  sehr  lieftigen  Charakter,  verbunden  mit 
einem  sehr  schnellen  Pulse,  und  einer  aufserordentliehen 
Erschopfung,  annehinen  kann.  Ain  niitzlichsten  habc 
ich  das  Kalkwasser  aileiu,  oder  mit  einer  Beimischung 
einer  gleichen  Menge  eines  starken  Decocts  der  Quassia 
hefunden.  Kleine  Gabcu  Opium  sind  oft  noting,  und 
darf  der  Kranke  nur  die  mildesten  Speisen  geniefscu. 
Wenn  die  Kriifte  sehr  sinken,  so  sind  Wcin  oder  Brannte- 
wein  mit  Pfeilwurzel  gemischt,  angezeigt.  Der  nachste- 
hendc  Fall  mag  zur  Erliiuterung  dicser  Krankheit  dienen. 
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Funfzehnter  Fall. 

Eine  Frau  von  30  Jahrcn,  die  friiher  ganz  gesund 
gewesen  war,  bekam,  nachdem  sie  einige  Zeit  liindurch 
an  einem  Fieber  mit  unbedeutenden  Krankheltserschei- 
nungen  gelitten  hatte,  Schmerz  und  Empiindlichkeit  in 
der  epigastrischen  Gegend,  die  sich  uber  den  Unterleib 
ausbreiteten.  Die  xuildesten  JNahrungsmittel  erregten 
sofort  einen  heftigen  Scliraerz;  die  Kranke  lilt  am 
Durchfalle  mit  heftigem  Leibkneipeu,  und  erbrach  sich 
oft.  Der  Puls  war  klein  und  schnell;  die  Kranke  ward 
sehr  schwach  und  fielen  ihre  Gesichtsziige  zusanuneu; 
im  Munde,  auf  der  Zunge  und  iin  liaise  hatte  sie  eiu 
rauhes  und  sehr  empfindiiches  Gefiihl.  Nach  dem  ver- 
geblichen  Gebrauche  verschiedener  Miltel  wurden  die 
Symptome  durch  den  Gebrauch  des  Kalkwassers  bald 
bescitigt. 

Die  Aphten  im  Munde  uml  liaise  bei  Kindern,  die 
raanchmal  todtlich  ablaufen,  scheinen  mit  dieser  Krank- 
heit  der  Schleimhaut  vcrwandt  zu  seyn,  und  stehen 
dieselben  oft  mit  kleincn  Gesclnviiren  im  Darmkanale 
in  Verbindung.  Ein  ahnlicher  Zustai^d  komint  hiiufig 
im  letzten  Zeitraume  der  Schwindsucht  vor,  und  ist  gar 
oft  der  Vorlaufer  des  colliquativen  Durch  falls.  Auch  in 
diesen  Fallen  leiden  der  Mund  und  Hals,  und  hat  der 
Kranke  auch  ein  unangenehmes  Gefiihl  liings  des  Oeso- 
phagus und  iin  Magen,  wenn  auch  keiu  Leiden  des 
Darmkanals  vorhanden  seyn  sollte. 

Eine  andere  Abart  der  Krankheit  der  Schleimhaut 
dieser  Theile  ist  die,  welclie  die  Franzoscn  Diphterite 
genannt  haben.  Bei  uns  in  Schottlaud  kdmmt  dieselbe 
nicht  liaufig  vor,  jedoch  habe  ich  dieselbe  besonders 
im  Sommer  1820,  als  sie  zu  Edinburg  hiiulig  vorkam 
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uml  oft  tbdtlich  wnrde,  einigemale  zu  schcn  die  Gele- 
genheit  gehabt.  Sie  ist  eiiie  epidemische  Krankheit,  die 
vorzugsweise  Kinder  befiillt.  Man  bemerkt  zuerst  eine 
dunkle  Itothe  der  Tonsillen  oder  des  Gaumensegels, 
ohne  Geschwulst  oder  Ulceration,  wozu  sich  gewbhnlich 
aphtose  Schorfc,  die  eine  reine  weifse  Farbe  Iiabcn, 
gesellen.  M enn  dicse  weggenommen  werden  oder  von 
selbst  abfallen,  so  sieht  man  die  miter  denselben  liegende 
Ilaut,  ohne  dafs  sie  sicli  iiber  das  Bereich  der  Ober- 
flache  erhebt,  von  dunkelrotlier  Farbe,  end  werden  die 
abgetrennten  Schorfe  nacb  Verlauf  einiger  weniger  Stun- 
den  wicder  ncuerdings  erzeugt.  Gemciniglich  findet  man 
auch  Excoriationen  oder  sehr  kleine  Geschwiire  auf  der 
inneren  Ilaut  der  Wangen  und  Lippen,  so  wie  eine 
schmerzbafte  Excoriation  der  Schleimhaut  der  Nase;  das 
Zalmtleisch  erscheint  schwammigt,  aufgelockert  und  blutet 
leiclit,  und  in  einigen  Fallen  entziindet  sich  die  ganze 
Mundhohle  auf  eine  Art,  wie  nach  dem  Gebrauchc  des 
Quecksilbers.  Gewohnlidi  ist  nur  ein  unbedeutendes 
Ficber  vorhanden;  der  Kranke  leidet  aber  an  eincr  be- 
deutendeu  Kraftlosigkeit,  und  scheint  uberliaupt  das 
ganze  System  krankhaft  crgrilfen  zu  seyn,  so  dafs  die 
Theile  auf  welche  Blasenpflastcr  cinwirkten,  leiclit  bran- 
dig  werden,  die  unbedeutendsten  Kisse  eine  besondere 
Neigung  habcn  Geschwiire  und  Blaseu  zu  bildcn,  zu 
deuen  dann  eine  Entziindung  der  zuniichst  liegemlen 
lymphatischeu  Gefafse  hinzu  kbmmt..  In  einigen  Fallen 
ist  die  Krankheit  gelinde  und  beschrankt  sich  nur  auf 
die  Fauces;  in  Andereu  breitet  sie  sich  aber  ofl'enbar 
auf  den  Oesophagus  und  den  Magen  aus,  und  erzeugt 
ein  schinerzhaftes  Gefiihl  im  Epigastrium  und  Erbrechen, 
und  in  einigen  wenigen  Fallen  war  ein  Durchfall  rait 
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Excoriationcn  ara  After  vorhanden.  Der  fibelste  Aus- 
ging  war  der,  wenu  sich  die  Krankhcit  auf  den  Larynx 
ausbreitete,  und  ward  sie  dann  bald  nntcr  alien  Er- 
scheinungen  dcs  bosartigsten  und  sclnver  zu  heilenden 
Croups  todtlich.  Wahrcnd  der  im  Jalire  1820  lierr-. 
achcnden  Epidemic*  liabe  icli,  aufser  wenn  sicb  die  Krank- 
Iieit  auf  den  Laryny  ausbreitete,  keinen  Fall  beobachtet, 
der  todtlich  wurde,  und  wurden  nur  wenige  von  denen 
Krankcn  bei  wclcheu  der  Larynx  litt,  hergcstellt.  Manch- 
mal  zog  sich  die  Krankheit  einige  Woclien  lang  bin, 
und  in  einigen  Fallen,  die  anfanglich  dem  Anscheine 
nacli  gelinde  gewesen  waren,  kam  erst  am  vierzehnten 
Tage  das  bald  todtlich  ablaufende  Leiden  des  Larynx 
hinzu.  Wenn  dieser  Ausgang  nicht  erfolgte,  so  scliieu 
die  Krankheit  ibren  gewissen  Verlauf  zu  machen,  in- 
dcin  sie  sich  wenig  dnrch  die  in  Gebrauch  gezogeneu 
Hcilmittel  aufhalten  liefs.  Es  war  gemeiniglich  noting 
die  Kriifte  der  Krankcn  durcli  rcichliche  Gaben  von 
Wein  zu  unterstiitzen.  Der  freie  Gebrauch  der  vegeta- 
bilischcn  und  mineralischen  Siiuere,  das  sorgfiiltige  Auf- 
achten  auf  cine  gehbrige  LeibesbfTnung,  ohne  den  Kran- 
ken  stark  zu  purgiren,  der  Gcnnfs  der  reinen  Luft,  und 
das  oftcre  Waschen  des  Leibes  mit  lauem  Essig  und 
Wasscr  schienen  sich  niitzlich  zu  beweisen.  War  der 
Magen  bedeutend  ergrifreu,  so  leistete  das  Bismuthoxyd 
odcr  das  Kalkwasser  mit  kleinen  Gaben  Opium  gute 
Dieuste.  Gelind  reizende  oder  siiuerliche  Gurgelwasser 
waren  in  einigen  Fallen  heilsam.  Ilerr  Dr.  Hamilton 
empfahl  besonders  den  Gebrauch  dcs  cssigsauren  Blei’s 
sowohl  innerlich,  als  zu  Gurgelwassern.  Herr  Breton- 
neau  setzt  sein  grofstes  Vertrauen  auf  den  freien  Ge- 
brauch des  Calomels,  und  laTst  er  die  Fauces  mit  einem 


Schwamme,  der  init  eiuer  Mischung,  die  aus  gleichen 
Theilen  Ilonig  imd  Ilydrochlorsiiure  besteht,  befeuchtet 
ist,  rcinigen.  Wenii  dcr  Larynx  ergriflen  wird,  so  ist 
die  Gefahr  besonders  grofs,  denn  die  Krankheit  vertriigt 
dm  Aligemeinen  keine  Blutausleerungen  und  erregen 
Blasenpflaster  leiclit  brandige  Stellen.  Nur  durcli  den 
freien  Gebrauch  des  Calomels  scheiut  es  moglich  zu 
seyn  die  Krankheit  in  einem  solchen  Falle  aufhalten  zu 
kouncn.  Sehr  ward  ich  durch  die  mir  gelungene  Ilei- 
lung  eines  vicrzehn  Monate  alteu  Kindcs,  welches  sich 
in  dieser  Lage  befand,  erfreut.  Dasselbe  hatte  in  den 
ersten  vicr  und  zwanzig  Stunden  vier  und  zwanzig  Gran 
Calomel,  dem  etwas  Opium  beigemischt  worden  war, 
und  einige  Tage  spiiter  cine  etwas  geriugere  Menge 
genommen. 

Herr  Dr.  Hamilton  der  Jiingcre,  hat  die  Krank- 
heit im  Octoberhefte  des  Edinburgh  Journal  of 
medical  Science  vom  Jahre  1826  beschrieben.  Eine 
umstiindlichcre  Beschreibung  dersclben  besitzen  wir  aber 
von  Ilerrn  Bretonneau,  welche  den  Titel  des  In- 
flammations speciales  du  Tissu  muqueux  fiihrt. 
Die  franzosisclien  Schril'tsteller  haben  in  Folgc  ihres 
Eifers  zu  generalisiren  den  Fehler  begangen,  dafs  sie 
die  Krankheit  i’iir  gleichbedeutend  mit  dem  Croup  an- 
sehen.  Man  hat  aber  alien  Grund  anzunehmen,  dal's 
die  Krankheit  urspriinglich  ein  Leiden  der  Fauces  und 
des  Oesophagus  sey,  welches  sich  entweder  auf  diese 
Theile  beschriinkt  oder  sich  in  einem  Falle  auf  den 
Magen,  in  dem  Andcren  auf  den  Larynx  ausbreilet. 
Von  der  Cynauche  maligna  und  der  beim  Scharlach 
vorkommenden  bbsartigen  Halsalfection  unterscheidet  sie 
sich  dadurch,  dafs  keine  Ulceration  vorlianden  ist,  nnd 
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1st  sie  oflenbar  von  der  idiopathischen  Krankheit  des 
Larynx,  die  wir  gcnieinhin  unter  dein  Naraen  Croup  be- 
zeichuen,  durchaus  verscbieden.  Die  Unterscheidung 
ist  in  dieser  llinsiclit  aber  von  bcsonderer  praktischer 
Wichtigkeit,  denn  wenn  sicli  die  Entziindung  in  dieser 
Kranklicit  oder  der  Cynanche  maligna  auf  den  Larynx 
ausbreitet,  so  Jassen  die  Fiille  keine  besonders  kraftig 
cingreifende  Behandiung  zu,  und  ist  die  Mehrzahl  der- 
selben  unheilbar.  Der  idiopathisclie  Croup  ist  dagegen 
eine  reine  active  Entziindung,  welche  Mir  durch  eiu 
friihzeitig  angewandtes  und  kraftiges  Ileilverfaliren  in 
ilirer  Ausbildung  aufhalten  konnen. 

Herr  Dr.  Cheyne  bat  eine  sebr  merkMiirdige 
Krankbeit,  die  in  ciniger  llinsiclit  viele  Ahnlicbkeit  mit 
der  bier  Aufgefiihrten  batte,  besclirieben,  und  ward  die- 
selbe  bei  vier  erM’achsenen  Personen  einer  und  der- 
selben  Familie  todtlicb.  Die  Symptome  waren  Apbten, 
die  den  Pharynx  bedeckten,  eine  grofse  Empfindlicbkeit 
in  der  epigastrischcn  Gegend , und  ein  nicht  zu  stillen- 
des  Ausbrechen  einer  spangriin  farbigen  Fliissigkeit. 
Nur  in  einem  Falle  ward  die  Leiche  geoffnet.  Die 
Venen  waren  auf  der  inneren  Flache  des  Magens  be- 
deuteml  von  Blut  ausgedehnt;  die  Schleimbaut  desselben 
batte  besonders  in  dem  grofsen  Bogen  eine  dunkle  nia- 
hagoni  braune  Farbe,  welche  in  Folge  einer  Auftreibung 
der  Gofiifse  und  einer  allgemeincn  Extravasation  in  deni 
unterliegenden  Schleimgewebe  zu  entsteben  scbien.  Die 
Schleimbaut  des  Oesophagus  batte  eine  dunkelrothe  Farbe, 
und  Mar  sebr  gefiifsreich.  *) 

*)  Dublin  hospital  Reporls,  Vol.  IV. 
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Vcrschiedene  Scliriflstcller  habcn  cine  besonderc 
Kranklieit  beschriebcn.  Dcr  Magen  ward  in  Fallen  der- 
selben  nach  dern  Tode  durch  grofsc,  unregelmiifsige 
OiTuungen  durchldchcrt  gefunden,  wahrend  friiher  kein 
Symptom  vorhanden  gewesen  war,  welches  auf  cine 
bedeutende  Krankheit  des  Magens  angedeutet  geiiabt 
hiitte.  Diese  Oifnungen  wurden  auch  gefunden,  wenn 
der  Krankc  an  einer  andcren,  durchaus  niclit  mit  cincm 
Magenleiden  Ahnlichkcit  habenden  Krankheit  gestorben 
war.  Hunter  und  Andere  haben  angenommen,  dafs 
diese  krankhaftc  BeschafFenhcit  des  Magens  eine  Folge 
der  Auflosung  der  Magensubstanz  durch  den  Magcnsaft 
sey.  Man  mufs  indessen  gestehen,  dafs  diese  Annahme 
hochst  zweifelhaft  ist,  denn  wenn  der  Magcnsaft  wirk- 
licli  irn  Stande  wiire  eine  solche  Wirkung  hervorznbringeu, 
go  miifste  man  diesen  krankhaften  Zustaml  des  Magens 
weit  bftcrer  beobachtcn,  als  dieses  der  Fall  ist.  Ilerr 
Dr.  Gairdner  hat  iin  ersten  Bande  der  Trans- 
actions of  the  inedico-chirnrgical  Society  of 
Edinburgh  eine  sehr  genaue  und  lehrreiche  Unter- 
suchung  iiber  diesen  besonderen  Krankheitszustaud  ge- 
liefert.  In  den  von  ihm  aufgefiihrten  Fallen  ward  diese 
krankhafte  BeschafTenheit  des  Magens  bei  Kindcrn  beob- 
achtet.  Bei  Lebzeiten  der  Krankcn  waren  Symptome 
vorgekommen,  die  sich  niclit  deutlich  ausspracheu,  aber 
auf  cin  allgemeines  fieberliaftes  Leiden  hinzudeuten 
schienen,  und  waren  dieselbcn  gewbhnlich  von  Syrnp- 
tomen  eines  Magen-  oder  Darmleidens,  als  Erbrcchen 
oder  Durchfall  begleitet.  Auf  der  anderen  Seite  hat 
man  diese  krankhafte  BeschalTeit  aber  auch  in  den 
Leichen  solcher  Personen,  die  in  Folge  einer  aufserlichen 
Verlctzung  gestorben  waren,  vorgefundcu,  und  sind  so- 
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gar  Beobaclitungen  erzahlt  worden,  die  zu  beweisen 
scheinen,  dafs  dieselbe  auch  nach  dem  Tode  entsteheu 
konne.  In  einera  von  Burns  aufgefiihrten  Falle  war 
der  Magen  bci  der  crsten  Untersuchung  der  Leiche  um 
die  gewbhnliche  Zeit  nach  dem  Tode,  gesuud  bcl'unden 
worden;  als  jedocli  dieselbe  Leiche  zwei  Tage  spiitcr 
nochmals  untersucht  wurdc,  so  ward  diese  eigenthum- 
Jiclie  Zerstbrung  des  Magens  in  einem  bedeutenden 
Umfangc  vorgefunden.  Bei  den  Yersuclien,  die  Ilerr 
Dr.  Wilson  Philip  an  Kaninchen  machte,  wurde  in 
gar  vielen  Fallen  der  grofse  Bogen  des  Magens  in  einem 
bedeutenden  Grade  aufgclost  und  durchlochert  gefun- 
den,  und  war  dieses  besonders  alsdann  der  Fall,  wenn 
das  Thier  unmiltelbar  nachdcm  es  reichlich  gefressen 
gehabt  halte,  getbdtet  worden  war,  und  man  den  Korper 
cinigc  Zeit  liatte  liegen  lassen,  ehe  man  zu  dcr  Unter- 
suchung  desselben  schritt. 

Diese  Kranklieit  ist  durchaus  von  dcr,  welche  dcr 
Gegenstand  der  vorhergehenden  Beobaclitungen  war, 
verschiedcn,  zeigt  keine  Spur  von  Ulceration  und  ge- 
meiniglich  auch  keine  Spur  von  Entzundung.  Dieselbe 
besteht  aus  einer  weichen  gallertartigen  oder  pulposen 
Degeneration  der  Magensubstanz.  Ein  Theil  der  er- 
weichten  Portion  fallt  gewbhnlich  aus,  es  bildet  sich  eine 
Offnung,  die  von  sehr  verdiinnten  und  zum  Theil  erweich- 
ten  Theilen  umgeben  ist,  welche  aber  gewbhnlich  kein 
Anselm  einer  geinehrten  Vascularitat  liaben.  In  einigert 
Fiillen  hat  die  so  gcbildete  OlTming  eine  bedeutende 
Grofse;  in  Anderen  fund  man  viler  bis  fiinf  verschiedene 
tiffnungen,  die  von  einander  durch  schmale,  zum  Theil 
erweichte  Portionen  von  einander  geschiedcn  waren, 
und  haufig  findet  man  keine  eigentliche  Perforation, 


7« 


sondern  blofs  eine  bedcutende  Ausdehnung  des  sebr 
enveichten  Magens,  der  bei  dcr  geriugsten  Beriihrung 
zerreifst. 

Ira  Allgemeiuen  glaube  ich  kann  man  hinsichtlich 
dieses  sonderbaren  Zustandcs  annchmen,  dais  er  erst 
nacli  dera  Tode  eatsteht,  und  scheint  es,  dafs  ilirn  in 
eiuigen  Fallen  eine  Magenkrankheit  vorausging,  dafs 
man  aber  in  anderen  keine  gegriindete  Vermuthung  zu 
dem  vorhanden  gewesen  seyn  irgend  einer  solchen  Iiabcn 
konnte.  Man  kann,  glaube  ich,  keiae  pathologische 
Folgerung,  in  Bezng  auf  eine  friiher  vorhandene  Krank- 
heit,  aus  diesem  krankhaften  Zustande  ziehen,  und  ist 
dieser  Punkt  daher,  besonders  in  Uinsiclit  gericlitliclier 
Untersucbungen  soldier  Leichen  bei  dencn  man  eine 
Vergiftung  vermuthet,  von  iiufserster  Wichtigkeit.  Icli 
venveise  die  Lescr,  die  sicli  mit  diesem  Gegenstand 
genauer  bekannt  raacben  wollen,  auf  den  oben  angc- 
fiihrten  Versuch  des  Dr.  Gairdncr. 

Dieselben.Benierkungen  scbcinen  sicli  auch  grofsten- 
tlieils  auf  die  Erweichung  der  Schleirahaut  des  Magens 
anwenden  zu  lassen , die  besonders  von  eiuigen  franzb- 
sischen  Schriftstellern , unter  anderen  von  Louis  in 
einer  sebr  interessanten  Abliandlung  beschrieben  warden 
ist.  *)  Dieser  Zustand  besteht  darin,  dafs  sicli  gauze 
Portlonen  der  Schleirahaut  des  Magens  in  einera  so 
enveichten  Zustande  befinden,  dafs  sie  einera  lialb- 
durchsichtigen  Schleirac  gleichen,  und  ist  gewblinlich  in 
solchen  Fallen  keine  anderweitige  Krankheit  dcr  'I'heile 
vorhanden.  In  fast  alien  Fiillen  beobachtet  man  den- 
8elben  bei  Personen,  die  mit  anderen  Krankheiten 


*)  Louis  Moraoires  ct  Recherchcs  anatomico-palhologique*. 
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beliaftet  gewesen  waren,  uiid  die  namentlich  an  der 
Schwindsucht  gelitten  batten.  Dieselben  beklagten  sich 
einige  Zeit  vor  dera  Tode  iiber  Schmerz  und  Ilitze  in 
der  epigastrischen  Gegend,  batten  Mangel  an  Appetit, 
waren  iibel  und  erbrachen  sich  zu  Zeiten.  Beraerkt 
mufs  indessen  werden,  dafs  in  einer  grofsen  Zalil  der 
von  Louis  beschriebenen  Fiille  eiu  anderer  Krankheits- 
zustand  vorhanden  gewesen  war,  aus  dera  man  die 
Storungcn  der  Functioncn  des  Magens  und  das  unan- 
genehme  Gefiihl  in  der  epigastrischen  Gegend  fiiglich 
erklaren  konntc,  wie  z.  B.  eine  krankhafte  Beschaflen- 
licit  der  Leber  oder  Milz,  oder  eine  Ulceration  der 
Schleirahaut  des  Darrakanals.  Ferner  liat  Louis  selbst 
erwahnt,  dafs  diese  Erweichung  der  Schleirahaut  in 
Fallen  vorkam,  in  welchen  man  kein  Symptom  beob- 
achtete,  das  auf  eine  Magenkrankhcit  hingedeutet  gehabt 
butte.  Ira  Allgeineinen  sclieint  es  rair  selir  zweifelhaft, 
ob  man  diesen  Zustand  fiir  einen  solchen  haltcn  kann, 
auf  dem  sich  irgend  ein  pathologisches  Frinzip  griinden 
lafst. 
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Z YVEITEIt  ABSCIINITT. 

Von  den  organischen  Krankheiten  des 

M a g e n s. 


Blanche  dcr  in  dem  vorigcn  Abschnitte  anfgefiibrten 
Fiillc  batten  fiiglicb  wegen  dcr  beobachteten  Verdickung 
der  Magenliaute  und  anderer  pcrmancnter  Structurver- 
anderungen  der  Theile  unter  die  Zalil  der  organischen 
Kranklieiten  des  IMagens  gcstcilt  werden  konnen,  docb 
scbien  in  der  Mcbrzabl  derselben  oder  wold  in  Allen, 
die  Ulceration  die  primiirc  Krank licit  gewesen  zu  seyn. 
In  dicscm  Abscbnitte  werde  icb  von  einigen  Kranklieiten 
bandcln,  die  mebr  blofser  organischer  Art  sind,  und  da 
dieselben  sclten  Gegenstiinde  der  iirztlicben  Bcliandlung 
werden,  so  werde  icb  dieselben  nur  sebr  kurz  in  den 
nacbfolgenden  Rubrikcn  auffiibren: 

1.  Die  Verbartung  und  Verdickung  der 
Magcnhaute. 

2.  Die  Kranklieiten  des  Pylorus. 

3.  Die  Kranklieiten  dcr  Cardia. 

§.  1.  — Verhartung  unil  Verdickung  der  Magenliaute. 

Sccbszcbntcr  Fall. 

Eine  Frau  von  5(5  Jabren  batte  seit  ungefiibr  einem 
Jabre  an  mancherlei  31agenbeschwcrdcn  gclittcn,  die 
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!>esondcrs  in  einer  Anftreilmng  tics  Magens,  Bildung  von 
Saure  in  demselbcn,  und  bisweilen  eintretendcn  heftigen 
Schmerzcn  bestaudcn.  Einige  Monate  nach  dcm  Auf- 
trctcn  dieser  Krankheitserscheinungen  fing  sic  an  sich 
zu  erbrechcn,  und  scit  drei  bis  vier  Monaten  hattc  sic 
sich  tiiglich,  gewohnlich  abcr  dcs  Naclunittags  odcr  dcs 
Abends  zu  unbestimmten  Zcitcn  nach  dcra  Mittagsessen, 
erbrochen.  Manchinai  blicb  das  Erbrechcn  bis  sic  zu 
Bette  ging  aus,  aber  dann  stellte  es  sich  jedesinal  in 
der  ersten  Iliilfte  der  Naeht  cin.  Im  Epigastrio  konnte 
man'  eine  liarte  Gesclmulst  von  ziemliclier  Grofse  fiihlen. 
Im  September  1816  starb  die  Frau;  sic  war  hbchst 
abgcmagert,  und  hatte  kurz  vor  ihrem  Tode  sowohl 
durch  Erbrechcn,  als  aucli  durch  den  Sluhlgang  viel 
Biut  ausgelcert. 

Leichenoffnung.  — Der  Magcn  liing  mit  alien 
in  der  Miihe  liegenden  Theilen  so  fest  zusaramen,  dal's 
er  nur  mit  Millie  von  densclbcn  abgetrennt  werden 
konnte.  Die  Cardia  und  der  Pylorus,  so  wie  cine  an 
jeder  diescr  Oirnungen  angrenzende  schmalc  Portion 
des  Magens  waren  gesund.  Die  gauze  kleine  Curvatur 
zeigte,  mit  Ausnahme  der  oben  benannten  Portionen 
eine  einzige  Masse,  die  eine  scirrhbsc  Iliirte  hattc,  im 
Allgemeinen  einen  Zoll  dick  seyn  moclite,  und  beiin 
Einsclineiden  in  dicselbe  ein  wcifscs  und  schr  festes 
Anselm  hattc.  Ungefiihr  im  Mittelpuuktc  der  inueren 
Fliiche  diescr  Portion  befanden  sich  zwei  Gcschwiilslc 
von  denen  die  Eine  die  Grofse  cines  Taubeney’s,  die 
Andere  aber  die  einer  Hasclnufs  hattc.  Aus  wend  i^ 

I batten  dicsclbeu  eine  dunkle  purpurrothc,  inwendig  aber 
cine  weifse  Farbe.  Die  grofse  Curvatur  und  der  vor- 
dereTheil  des  Magens  erschienen  ganz  bedeutend  ulcerirt, 
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dunkelfarbig,  und  hatten  eine  unrcgelmiifsige  Dicke,  und 
zeigte  sich  an  einer  Stelle  eine  Perforation  von  der 
Grbfse  eines  Schillings.  Das  Pankreas  war  hart  und 
die  Leber  tubcrculbs.  Die  ubrigen  Eingeweide  waren 
gcsund. 

Es  wurde  unniitz  seyn  wenn  ich  die  Zahl  dieser 
Fiille  noch  vermehren  wollte,  da  sie  liinsiehtlich  ihrer 
Charaktere  wenig  von  einander  verschieden  sind,  und 
sich  iiberhaupt  auch  nicht  heilen  lassen.  In  cinigcn 
Fallen  bcsteht  die  Krankheit  aus  einer  gleichfbnnigen 
liarten  Masse,  die  alle  Charaktere  des  Scirrhus  oder 
beinah  die  BcschaiTenhcit  dcs  Knorpcls  hat.  In  anderen 
Fallen  gleicht  sie  einer  tubcrculbscn  Krankheit,  und 
hiiufighat  ein  Theil  derselben,  oder  eine  von  der  inneren 
Fliiche  hcrvorragcnde  Masse  von  Geschwiilsten  cine 
vveiche  Textur,  und  Ahnlichkeit  init  der  Ilirnsubstanz. 
In  eincra  von  Find  beobachteten  Falle  liatte  sich  ein 
grofser  Abscefs  in  der  Substanz  der  kranken  Masse 
gebildet , und  war  in  die  Magenhohle  aufgebrochen. 
Man  liatte  in  diescin  Falle  eine  grofse  Gcschwulst  in 
der  epigastrischen  Gegend  gefiihlt,  dieselbe  war  nach 
und  nach  grofser  geworden,  und  walirend  eines  Ilusten- 
anfalls,  geraume  Zeit  vor  deni  Tode  des  Kranken,  ganz 
plotzlich  verschwunden. 

§.  2.  — Krankheiten  des  Pylorus. 

Es  giebt  einigc  auf  die  Krankheiten  dcs  Pylorus 
sich  beziehende  Thatsachen,  welche  aus  dem  pathologi- 
schcn  Gcsichtspunkte  genoinmen,  bemerkt  zu  werden 
verdicnen,  obgleich  dieselbeu  selten  ein  Gegenstand 
des  therapeutischen  Verfahrens  werden  kbnnen. 
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Die  Krankheit  des  Pylorus  kann  auf  eine  gelhrde 
und  schleichende  Weisc,  gteich  wie  ein  blofses  dyspep- 
tisches  Leiden,  beginnen,  und  nach  und  nach  erst  ihren 
deutlichen  Charakter  annehmen,  oder  kann  sich  dieselbe 
schnellcr,  unter  heftigen,  einera  entzundlichen  Anfalle 
glciclienden  Erscheinungen  entwickeln.  Ira  vorgeriicktem 
Zeitraume  zeicbnet  sie  sich  gewohnlich  durch  ein  perio- 
discbes  Erbrechen  aus,  das  sich  nacli  gewissen  regel- 
mafsigen  Zwischenraumen  nach  dem  Essen  einstelit,  und 
geraeiniglich  von  einera  festsitzenden  unangenehmen  Ge- 
fiihle  in  der  Magengegend  begleitet  ist.  Gewohnlich 
kann  man  auch  bei  der  aufserlichen  Untersuchung  einen 
starkeren  oder  geringercn  Grad  von  Ilarte  in  der  Gegend 
des  Pylorus  entdecken.  Man  findet  aber  bedeutende 


Abweichungen  unter  diesen  bier  aufgef iihrten , fur  die 
Krankheit  charakteristisch  seyn  sollenden  Kennzeichen. 
Pie  Falle,  welche  ich  mittheilen  werde,  mogen  zur 
Erlauterung  einiger  dieser  Abweichungen  dienen.  Sie 
zeigen,  dar8  eine  bedeutende  Krankheit  des  Pylorus  mit 
I einera  bedeutenden  Nachlafs  in  den  Krankheitserschei- 
nungen,  und  bedeutenden  Zwischenriiuraen  einer  guten 
'Gesundheit,  olme  alles  Erbrecben,  und  ohne  alle  von 
aufsen  her  zu  fuhlende  Ilarte  vorhanden  seyn  konne. 


Siebenzehnter  Fall. 


Era  Mann  von  30  Jahren  hatte  seit  vielen  Jahren 
an  Schmerzanfallen  ira  Magen,  die  gewohnlich  einige 
JStunden  lang  anhielten,  und  sich  durch  ein  Erbrechen 
lendigten,  gelitten.  l)iese  Anfalle  traton  nach  unbestirara- 
iten  Zwischenraumen,  oft  erst  nach  einigen  Wochen  ein, 
und  verschiedenemale  schien  es,  als  wenn  der  Mann 
Tbllig  von  seiner  Krankheit  geheilt  sey.  Dbrigens  befand 
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er  sich  ziemlich  wohl,  nml  erst  ein  Jahr  vor  seinem 
Tode  ward  er  von  einem  heftigen  Blutbrechen  befallen. 
Von  dieser  Zeit  an  stellten  sich  die  Magenschmerzen 
hiiufiger  ein,  und  brack  er  aucli  zura  bfteren  Hint  aus. 
Demungeachtet  befand  er  sich  oft  eine  geraume  Zeit 
lang  gesund;  bei  der  iiufserliclien  Untersuchung  konnte 
man  durchaus  keine  Iliirte  entdecken,  und  beobachtete 
man  durchaus  nieht  jene  Gleichfdnnigkeit  in  den  Symp- 
tomen,  die  gewbhnlich  bei  organischen  Krankheiten  vor- 
zukommen  pflegt.  Nachdem  er  sich  einst  wieder  zwei 
Tage  lang  iibcr  seine  gewblmlichen  Magenschmerzen  bc- 
klagt  liatte,  fand  man  ihn  am  Morgen  des  dritten  Tages 
liochst  erschiipft,  und  starb  er  schon  nach  einigen  weuigen 
Stunden.  Er  war  durchaus  nicht  abgemagert,  war  drei 
Tage  vor  seinem  Tode  noch  lange  Zeit  umher  gegangen, 
und  liatte  durchaus  iiber  nichts  besonders  geklagt. 

L ei cli e no ffn ung.  — Der  Pylorus  war  von  eincr 
scirrhosen  Masse,  die  die  Grofse  einer  Orange  liatte, 
sehr  fest  und  beinah  knorpelartig  war,  umgeben.  t)bri- 
gens  war  der  Magen  vbllig  gesund,  und  war  dieses  auch 
mit  der  Leber,  der  Milz  und  dem  Pankreas  der  Fall. 
Die  Gedarme  wareu  bedeutend  untereinander  verwachsen, 
und  fand  man  in  den  Valveln  der  rechten  Seite  des 
Herzens  einige  unbedeutende  Verknocherungen. 

A c h t z e h n t e r Fall. 

Ein  Mann  von  40  Jaliren  liefs  micli  im  December 
1817  zti  sich  rufen.  Er  war  im  hbchsten  Grade  erschopft 
und  abgemagert,  liatte  einen  weichen,  120  Schliigc  hal- 
tenden  Puls,  aber  keine  anderweitige  Beschwcrden.  Er 
liatte  keineti  Schrnerz  und  keiuen  Ilustcn,  sein  Appetit 
war  gut,  er  liatte  gehorige  Leibesblfiiung,  uud  gingen 
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die  Verrichtnngen  des  Magens  gehbrig  ror  sicli.  Etwa 
in  der  Mitte  zwischen  dem  schwerdtformigen  Knorpel 
des  Brustbeiiis  und  dem  Nabel  bcraerkte  man  eine  Harte, 
die  such  auf  raelirere  Zolle  fiihlen  liefs,  nnd  die  beim 
Bruck  schmerzhaft  war.  Der  Kranke  war  seit  achtzehn 
Monaten  krank  gewcsen,  und  hatte  das  Cbel  zuerst  mit 
cinera  Erbrechen,  welches  fiinf-  bis  sechsmal  taglich 
einzutreten  pflegte,  angefangen.  Dieser  Zustand  hielt 
fiinf  bis  sechs  Monate  Jang  an,  dann  hortc  das  Erbre- 
chen aber  vollig  auf,  und  in  den  Jetzten  zwolf  Monaten 
hatte  der  Kranke  durchaus  weiter  keine  Beschwerden 
als  die  iiberhand  nehmende  Schwache  und  Abmagerung 
gehabt.  Zu  Anfange  des  Februars  starb  er  an  einer 
Erschbpfung,  und  hatte  sich  kein  anderes  Krankheits- 
symptom,  aufser  ein  zum  ofteren  eintretender  heftiger 
Leibschmerz  eingestellt. 

Leich enoffn un g.  — Eine  scirrhose  Masse,  die 
vier  bis  fuirf  Zoll  iin  Durchmesscr  hielt,  umgab  den 
Pylorus,  und  war  die  Offnung  desselben  so  verengert 
^dafs  man  kaurn  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  in  dieselbe 
i eiubringen  konnte.  Der  innere  Theil  der  Masse  hatte 

' S,ch  durch  eine  u,cerirte  Steile,  welche  mit  grofsen  krebs- 
: artig  aussehenden  Tuberkeln  bedeckt  war,  nach  der  inneren 
Magenflache  hin  eine  Offiiung  gebildet.  Die  iibrigen  Theile 
ides  Magens  waren  so  ziemlich  gesund,  und  die  anderen 
lEiugeweide  durchaus  nicht  krankhaft  beschaffen. 

Neunzehnter  Fall. 

Ein  Mann  von  OGJahren  vertraute  sich  erst  wenige 
'Wochen  vor  seinem  Tode  meiner  Behandlnng  an.  Er 
war  im  hochsten  Grade  abgezehrt,  und  hatte  cinen 
liochst  erschopften  und  matten  Blick.  Schon  seit  lan- 
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gerer  Zeit  war  seine  Gesnndheit  schlecht  gewesen,  liatte 
aber  besonders  in  den  letzten  vier  Monaten  gelitten, 
uni  wclclie  Zeit  er  sicli  zmn  ofteren,  jedocli  niclit  in 
regelmiifsigen  Perioden,  erbrechcn  mufste.  Als  ich  ihn 
dieses  Brechens  wegen  befragte,  sagte  er,  dafs  er  sich 
willkiirlich  erbrechen  zu  iniisscn  glaube,  um  ein  in  sei- 
nera  Magen  vorliandenes  unangenehraes  Gefiihi  zu  be- 
seitigen,  und  als  icli  ihm  die  Diiit  genau  vorzeichnete, 
schien  es,  als  wean  er  das  Erbrechen  grofstcntheils  ver- 
hindern  konnte.  Er  ward  iudessen  immer  schwicher 
und  zelirte  immer  mehr  ab,  und  starb  im  Juni  1817 
an  einer  formlichen  Erschopfuug.  Bei  der  sorgfiiltigsten 
iiufserlichen  Untersuchung  hatte  ich  kein  organisches 
Leiden  entdecken  koiinen,  und  einige  Wochen  vor  seinem 
Tode  liatte  das  Erbrechen  grofstentheils  aufgehort. 

LeichenofToung.  — Der  Pylorus  war  von  einer 
scirrhosen  Masse,  die  die  Grblse  eines  kleineu  Apfels 
hatte,  umgeben,  und  ragte  die  innere  Portion  derselben 
unter  der  Gestalt  zahlloscr  barter  Papillen  in  die  Magcn- 
hohle  hinein.  Am  meisten  ragte  diese  Masse  aber  nach 
hinten  zu  hervor,  und  hatte  dieselbe  hier  einige  Adlia- 
sionen  eingegangen,  vermittelst  wclcher  der  Pylorus 
zum  Pankreas  hcrabgezogen  wnrde.  Die  Offnung  des 
Pylorus  war  nicht  sehr  verengert,  und  konnte  man  die 
Spitzen  des  Daumens  in  dieselbe  cinfilhren.  Der  Magen 
war  iibrigens  nicht  krankhaft  beschaiFen,  und  waren  auch 
die  iibrigen  Eingeweide  gesund. 

Diese  Fiille  zeigen  einen  krankhaften  Zustand  des 
Pylorus  mit  merkwiirdigen  Abweichungen  von  den  ge- 
wohnlichen  Symptomen  der  Krankheit;  siild  aber  des- 
lialb  nicht  als  besondere  Ausnahmcn  von  der  Geschichtc 
der  Krankheit  zu  bctrachtcn.  Ein  Mann,  von  deni 
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Chard  el  erzahlt,  hatte  eine  heftige  Pulsation  in  der 
epigastrischen  Gegend,  und  fiihlte  man  daselbst  eine 
pulsirende  Geschwulst,  die  rnit  der  Pulsation  des  Her- 
zens correspondirte.  Am  liistigsten  war  diese  Pulsation, 
wenn  der  Magen  voll  war.  Der  Appetit  war  iibrigens 
gut  und  Jitt  das  Verdauuugsgeschaft  durchaus  niclit. 
Nach  und  nach  ward  er  erschopft  und  starb,  ohnc  dafs 
andere  Symptorae,  als  ein  Durchfall  und  eine  wasser- 
siichtige  Anschwellung  der  Peine  eingetreten  waren. 
Bei  der  LeichenofFnung  fand  es  sich,  dafs  die  Geschwulst 
aus  einer  gi'ofsen  scirrhbsen  Masse,  die  den  hinteren 
Theil  des  Pylorus  eingenommen,  und  sich  liings  der 
1 kleinen  Curvatur  des  Magens  ausgebreitet  hatte,  bestand. 
IDas  Pankreas  war  hart,  und  die  Leber  tuberculos.  — 
lEineFrau,  Ton  der  derselbe  Schriftsteller  erzahlt,  hatte 
' Schmerz  in  der  epigastrischen  Gegend,  nach  welchem 
t eine  bedeutende  Gelbsucht  entstand , und  starb  sie  an 
< einer  allmahligen  Erschopfung,  naclidem  Durchfall  und 
IBauchwassersucht  eingetreten  waren.  Man  fand  bei  der 
ILeichenofTnung  einen  Scirrlius  des  Pylorus  und  des 
IPankreas,  und  driickte  das  Letztere  den  gcmeinschaft- 
i lichen  Gallengang  zusammen.  In  einem  anderen,  mit 
> einer  Vergrbfserung  der  Leber  verbundenen  Falle  starb 
der  Kranke  in  Folge  der  Erschopfung,  die  nach  den 
heftigsten  Sclimerzen  in  der  epigastrischen  Gegend  ein- 
f getreten  war,  und  hatte  sich  kein  Erbrechen  wiihrend 
des  Verlaufs  der  Krankhcit  gezeigt.  Eine  scirrhose 
tdrei  Zoll  Jange  Masse  nahm  den  Pylorus  ein,  und  brei- 
ttete  sich  dieselbe  liings  der  kleinen  Curvatur  des  Magens 
iaus. 

Es  scheint  niclit,  als  wenn  diese  Verschicdcnhcit 
iin  den  Symptomen  von  dem  Grade  der  Zusammenzichung 


80 


der  Offnung  des  Pylorus  abhaiigig  ist.  1m  19  Falle  war 
eine  unbedeutende  Verengerung  vorhanden,  und  in  eiuein 
von  Chardel  aufgefiihrten  Falle  scheint  durchaus  keine 
Verengerung  vorhanden  gewesen  zu  seyn,  obgleich  der 
Pylorus  von  einer  bedeutenden  scirrhosen  Masse  um- 
geben  war.  In  diescm  Falle  liatte  der  Kranke  aber 
dcnnoch  an  einem  ofteren  Erbrechen  uud  heftigen 
Schmerzanfallen  gelitten.  Dagegen  wnrde  irn  18  Falle 
eine  bedeutende  Verengerung  der  Offnung  gefunden, 
und  in  einem  im  Journal  de  Medicine  (October 
1815)  erzahlten  Falle,  war  die  Offnung  des  Pylorus 
beinah  verschlossen  gefunden,  und  war  der  Kranke 
docli  nur  an  einer  nach  uud  uacli  eutstandeneu  Er- 
schopfung  gestorben,  und  liatte  erst  drei  Tage  vor  seinem 
Ende  augefangen  sich  zu  erbrechen. 

Ich  babe  gezeigt  dafs  ein  bedeutcnd  krankhafter 
Zustand  des  Pylorus  vorhanden  seyn  konne,  der  sich 
bei  Lebzeitcn  des  Krankcu  nicht  entdccken  liifst.  Dieses 
kann  daher  kommen , dafs  die  Masse  durch  Verwach- 
sungen  mit  den  hinter  ihr  belegenen  Thcilen  herab- 
gezogen  wird,  wie  dieses  im  19  Falle  geschah.  Aufser- 
dem  kann  die  Krankheit  aber  einen  so  geringen  Umfang 
haben,  dafs  sie  sich  auf  diese  Weise  nicht  gut  entdccken 
liifst,  wahrend  sie  docli  die  gewohnlichcn  Symptome  iin 
heftigstcn  Grade  erregt.  In  einem  von  Dr.  Morrison*) 
erzahlten  Falle,  war  der  Pylorus  beinah  ganz  von  klei- 
nen  Tuberkeln,  die  von  der  innerlichen  Fliiche  ent- 
sprangen,  und  sich  nicht  aufserlich  erkennen  Jiefsen, 
verstopft  worden.  Der  Kranke  starb,  nachdem  er  einige 
Jalire  lang  krank  gewesen  war,  und  an  heftigen  Schmer- 


*)  Medic.  Observations  and  Enquiries.  Vol.  VI. 
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zen  im  Magen  mid  an  Erbrechen  gelitten  hatte.  In 
eincm  Falle  den  Chard  el  beschrieben  hat,  beiuerkte 
man  dieselben  Syraptome,  and  war  von  der  Olfnung  des 
Pylorus  nur  eine  kleine  Spalte  zuriickgeblieben,  wiihrend 
nach  aufsen  zu  keine  besondere  Yerdickung  vorhanden 
war.  Man  hatte  bei  Lebzeitcn  des  Kranken  durchaus 
nichts  entdecken  konnen,  obgleich  derselbe  im  libch- 
stcn  Grade  abgeinagert  erschien. 

§.  3.  — Kranklieit  der  Cardia. 

Z w a n z i g s t e r Fall. 

Ein  Mann  von  38  Jahren  suchte  im  Sommer  1815 
meine  Iliilfe  wegen  Beschwerden  beim  Schlucken  nach. 
Die  verschluckten  Speisen  schienen  sich  auf  einer  Stelle, 
welche  er  bezeichnete,  und  die  mit  der  Cardia  corres- 
pondirte,  festznsetzen,  und  wurden  beinah  unmittelbar 
nach  dem  Verschlucken  wieder  ausgcbrochen.  Seit  vielen 
Jahren  war  er  in  einem  starkeren  oder  geringeren  Grade 
mit  diesem  t)bel  behaftet  gewesen.  Im  Anfange  hatte 
er  nur  zu  Zeiten  an  demselben  gelitten,  und  war  er  oft 
einige  Monate  lang  ganz  frei  von  demselben  geblieben. 
Seit  ciniger  Zeit  war  dasselbe  aber  melir  andauernder 
geworden.  Beim  Druck  hatte  er  einen  Schmerz  hinter 
dem  schwerdtformigen  Knorpel,  und  konnte  man  an 
dieser  Stelle  einen  geringen  Grad  von  Iliirte  fiihlen. 
Als  er  zu  mir  kam  konutc  er  lUilsige  Dingo  verschlucken; 
im  Laufe  des  Sommers  nahm  das  Gbel  aber  dergestalt 
iiberhand,  dal’s  er  kaum  einen  Tropfen  irgend  einer 
Fliissigkeit  hinunter  bringen  konnte,  und  blieb  Alles 
was  er  genofs  einige  Secunden  im  unteren  Theile  des 
Oesophagus  stecken,  und  ward  danu  wieder  ausgeworfen. 
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Der  Mann  starb  zn  Anfange  des  Novembers  an  einer 
ullmiihlig  sicli  ausbildenden  Erschbpfung. 

Leichenbifn  ung.  — Eine  beinah  drei  Zoll  lange 
scirrhose  Masse  delmte  sich  von  der  Cardia  langs  der 
Ausbreitmig  des  Oesophagus  aus,  und  verstopfte  den- 
selbcn  beinah  vbllig.  An  der  Cardia  stand  dieselbe 
durch  mehrere  runde  Auswiichse  in  den  Magen  hinein. 
Der  Magen  war  gesuud. 

Ein  uud  zwanzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  C()  Jahren  hatte  seit  mebrercn 
Monaten  an  Beschwerden  beim  Schlucken  gelitten,  die 
bald  schlimmer,  bald  besser,  und  oft  eine  Woche  lang 
hindurch  gar  nicht  vorhanden  waren.  Als  ich  ilia  zuerst 
sah,  war  er  bedeutend  abgemagert.  Mittelst  der  Sonde 
entdeckte  man  eine  Verstopfung  in  der  Mittc  des  Oeso- 
phagus, und  durch  die  Anwenduug  von  den  gewbhnlichen, 
gcgen  solche  Verstopfungen  gebrauchlichen  Mitteln,  schien 
er  bedeutend  besser  schlucken  zu  kbnnen.  Er  ward  aber 
immer  mehr  und  mehr  erschopft,  und  starb  nach  Yerlauf 
einiger  Wochen. 

Leichenoffnung.  — Ungefahr  in  der  Mitte  des 
Oesophagus  war  eine  geringe  Verengerung,  die  etwa 
zwei  Zoll  lang  war,  vorhanden,  doch  waren  die  Haute 
daselbst  nicht  vcrdickt.  Die  Ofl'nimg  der  Cardia  war 
durch  cine  Geschwulst  von  der  Grofse  einer  Wallnufs 
zusammengedriickt.  Dieselbe  lag  an  dcr  Aufsenseite  des 
Oesophagus,  oder  war  vielmehr  unter  der  aufseren  hauti- 
gen  Bedeckung  desselben  belegcn,  und  waren  die  Thcile 
iibrigens  gesuud. 


DRITTER  ABSCIINITT. 


Pathologie  der  Dyspepsie. 


tt  enn  die  Verdauungsorgane  gesund  sind,  so  sclieint 
es,  dars  cine  gewisse  Quantitiit  Speisen,  die  aus  ver- 
schiedenen  Artikeln  bestehen,  in  Zeit  von  vier  bis  fiinf 
Stunden  zu  einer  hoinogenen  breiartigeu  Masse,  die  man 
Cliymus  benannt  hat,  umgeandert  werden.  Die  von 
Majcndie  angestellten  Beobacbtuagen  maclien  es  walir- 
scheiniich,  dafs  einige  Zeit,  nachdern  das  Verdauungs- 
geschiift  seinen  Anfang  genoinmen  hat,  eine  Bewegung 
des  Magens  beginnt,  durch  welclie  die  Contenta  dessel- 
ben  ieise  von  hinten  nacli  vorn  zu  zwischen  den  beiden 
Bogen  bin  und  Iier  bewegt  werden.  Diese  Bewegung 
soli  kraftiger  seyn  und  sich  iiber  eine  griifsere  Portion 
des  Magens  ausbreiten,  wenn  derselbc  nur  eine  geringe 
Menge  Speisen  enthalt;  dagegen  soil  sie  schwiicher  und 
beschriinkter  seyn,  wenn  der  Magen  sehr  angefullt  ist, 
und  soil  sie  sich  dann  grbfstentheils  auf  den  nacli  dem 
Pylorus  zu  belegenen  Theil  beschranken.  Nachdern  die 
abwechselnde  Bewegung  einige  Zeit  gewalirt  hat,  gelangt 
der  Cliymus  end  licit  nacli  und  nacli  in  den  Zwolf'finger- 
darm,  und  von  hier  aus  wird  er  alliniililig  durch  eine 
gewisse,  nacli  und  nacli  eintretende  Muskelwirkung,  die 
sogenanntc  wurmformige  oder  peris taltische  Be- 
wegung,  durch  den  iibrigen  Theil  der  Gediirme  hindurch 
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getrieben.  Auf  diesem  Wcge  werdea  deni  Speisebrci 
die  Galle,  der  pankreatische  Saft  und  die  ini  l)arra- 
kaualc  cnthaltenen  Fliissigkeiten  beigemischt,  und  gehen 
dann  nocli  andere  wichtige  Veriinderungen  mit  demsclben 
vor,  durch  welche  er  in  den  sogenannten  Cliylus,  der 
zur  Absorbtion  tauglicli  ist,  umgeandert  wird,  und  wer- 
den  cndlich  die  Excremente  abgeschieden  und  ausgeleert. 
Die  Fliissigkeit,  weiclie  man  den  IMagensaft  (Succus 
gastricus)  gcnannt  hat,  scheint  cine  blofse  IMischung 
des  Magenschleims  und  der  aus  den  Schleimbiiigen  ab- 
gesonderten  Fliissigkeit  zu  seyn.  Der  IMagensaft  ist  bei 
der  Verdauung  von  grofser  Bedeutung,  darf  aber  nicht 
als  ein  blofses  chemisches  Auflosungsmittel  angeseben 
werden,  dcnn  aufserhalb  des  Magens  lost  er  keine 
Nalirungsmittel  auf.  Alles  was  wir  iiber  die  Verdauung 
wisscn,  bcsteht  darin,  dafs  dieselbe  das  Ilesultat  der 
vereinigten  Wirkuug  des  Magensaftes  und  der  so  eben 
aufgefiihrten  cigenthumlichen  Muskelbewegung  des  31a- 
gens  sey.  Bei  cinem  gesunden  Verdauuugsgeschafte 
scheint  sich  kein  Gas  im  JMagen  zu  entwickeJu;  doch 
scheint  eine  gewisse  Menge  desselben  wall  rend  des  wei- 
tcren  Fortgangs  des  Speisebrei’s  durch  den  Dannkanal, 
besonders  im  Colon  cntbnnden  zu  werden.  Dieses  Gas 
soli,  sagt  man,  aus  Kohlcnsauremgase,  Wasserstolfgase 
und  Slickstoifgase,  in  verschiedcnartigen  Vcrhiiltnisseu 
unler  einander  verbuuden,  bestehen. 

Sobald  diese  bei  der  Verdauung  notbigen  Thatig- 
keiten  auf  irgend  eine  Weise  fehlerhaft  beschalfen  oder 
gestbrt  sind,  so  werden  die  Nalirungsmittel  nicht  auf 
cine  rcgelmiifsige  Art  und  Weise  in  einen  gesunden 
Chymus  umgeandert.  Wahrend  sie  vielleicht  Jfingcr  im 
Magcu  bleiben  als  im  gesunden  Zustande  der  Vrerdauung 
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zu  geschehen  pficgt,  so  erleideii  sie  iin  grofseren  oder 
geringcrcn  Grade  soJclie  cliemisclie  Veranderungen,  die 
init  ihneii  unter  anderen  Umstiinden  vorgehen  wiirden. 
Waller  riihrt  claim  die  Bildung  von  Siiure,  die  Entxvicke- 
liing  verschiedener  Gasarten,  uud  die  Anhaufung  von 
theils  unverdautcn,  theils  in  Giilirung  und  thcils  viel- 
leiclit  in  Faulnifs  iibergegangener  Stolfe  im  Magen. 
Die  unrcgelmiifsigcn  Muskelcontractionen,  welclie  in 
Folge  der  so  erregten  krankhaften  Reize  entstehen, 
veranlassen  ein  Zuriicktreten  der  in  dem  Magen  ent- 
lialtenen  Stoll'e  in  den  Oesophagus,  Aufstofsen  und  viel- 
leieht  auch  Erbrechen.  Wenn  aber  die  Muskelhaut  des 
Magens  dcr  ausdelinenden  Kraft  der  entbundcncn  Gas- 
arten nachgiebt,  so  erfolgt  cine  schmerzhafte  Auftreibung, 
ein  Druck  in  der  Magengegend  und  eine  grol'se  Angst, 
Oder  mit  anderen  Worten  ein  Anfall  von  Dyspepsie. 
1 olgende  Lmstiinde  scheinen  fiir  den  gesunden  Ver- 
dauuugsprozels  in  alien  seinen  Zeitriiuuien  durchaus 
iiothwendige  Redingungen  zu  seyn: 

1.  Ein  gesunder  Zustand  der  3Iuskelkraft 
des  Magens. 

2.  Eine  gesunde,  aufeinander  folgende 
und  iibereinstiinmend  e Tliatigkeit  derMuskel- 
h a u t des  Darmkanals. 


S-  Ein  gesunder  Zustand  der  Fliissig- 
keitcn  des  Magens,  sowohl  in  Hinsicht  der 
Qualit;it  a 1 s Quantitat  derselben. 

4.  Eine  qualitative  und  quantitative  ge- 
sunde Reschaffenlieit  der  iibrigen  von  der 
Leber,  dein  Pankreas  und  den  Darmhfauten 
abgesonderten  Fliissigkeiten. 
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5.  Eine  gesunde  Beschaffenheit  der  Schleim- 
haut  des  Mage  11s  und  Darmkanals  selbst. 

Zu  dea  schonsten  und  wichtigsten  Entdeckungea 
der  nfeueren  Physiologie  geliort  unstreitig  die,  dafs  die 
Function  der  Verdauung  einen  wesentlichen  Einflufs 
vom  achten  Ncrvenpaare  erhalt;  jedoch  hat  man  his 
dahin  nocli  keine  fiir  die  Praxis  wichtige  Folgerungen 
aus  dieser  Entdeckung  gezogen. 

In  dem  so  eben  abgeliandelten  Theile  babe  ich 
gezeigt,  dafs  die  Functionen  des  Magens  durcli  ver- 
schiedene  Kranklieiten  der  Magenhaute  gestort  werden 
konnen.  In  diesera  Abschnitte  wird  unsere  Aufmerk- 
samkeit  aber  auf  solche  Falle  geleitet,  in  welchen  die 
Storung  sich  einzig  und  allein  auf  die  Functionen  des 
Magens  bezieht,  aber  uicht  von  irgend  einer  Veranderung 
in  der  Structur  des  Magens  selbst,  oder  irgend  eines 
der  bcnachbarten  Organe  abhiingig  ist.  Es  liiilt  aus- 
nehmend  scliwer  die  bestimmte  Natur  solcher  Storungon 
der  Functionen  aus  genauen  pathologischen  Prinoipien 
herleiten  zu  wollen,  da  dieselben  weiter  niclits  sind  als 
gestorte  Thatigkeiten  lebender  Theile.  Es  lasscn  sich, 
glaube  ich,  indessen  einige  Punkte  aufstellen,  wclchc 
raeiner  Ansicht  nacli  mehr  sind,  als  blofse  Vermuthungen. 

1.  Ich  liabe  Grund  genug  um  zu  glauben,  dafs  die 
Muskelthatigkeit  des  Magens  fehlerhaft  beschafTen  seyn 
kann,  so  dafs  die  NahrungsstofTe  zu  lange  im  Magen 
zuriickgehalten  werden,  eine  unvollkommene  Veranderung 
erleiden,  und  sich  chemisch  zersetzen.  Wir  kennen 
denjenigen  Zustand  der  Ilarnblase,  in  welchem  die  Mus- 
kelkraft  derselben  verlorcn  gegangen  oder  selir  gestort 
ist,  und  in  welchem  die  Blase  dieserhalb  nacli  und  nacli 
so  ausgedehnt  wird , dafs  sich  eine  sehr  grofse  Menge 
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Urin  in  derselben  anhauft.  AV ird  der  Urin  mittelst  des 
Catheters  abgelassen,  so  zieht  sich  die  Blase  niclit  wie 
im  gesumlen  Zostande  gleichmiifsig  zusammen,  sonderu 
fiillt  wie  ein  leerer  Sack  nieder.  Einen  diesem  analogen 
Zustand  beobachtet  man  oft  bei  Leichenoffnnngen  am 
Magen.  Derselbe  erscheint  dann  sehr  vergrofsert,  aber 
platt  zusainmen  gefallen  und  ist  nicht  auf  eine  normale 
Weise  zusammen  gezogen. 

2.  Es  kann  die  iibereinstimmende  und  gleiclimafsige 
Thatigkcit  der  Gediirme,  die  beim  zweiten  Stadium  des 
Verdauungsgeschiifts  vorkbmrat  felilerhaft  beschaffen  seyn, 
und  kann  durcli  eine  solche  der  Grund  zu  einer  fehler- 
haften  Chylification  und  zu  verschiedenen  krankhaften 
Actionen  im  oberen  Theile  des  Darmkanals  gelegt  wcrden. 

3.  l)ie  verschiedenen  Fliissigkeiten  konnen  hinsicht- 
lich  ihrer  Quantitat  mangelhal’t,  ihrer  Qualitiit  aber  krank- 
haft  bescliatren  seyn,  und  kann  der  Verdauungsprozefs 
so  auf  verscliiedene  Art  und  Weise  gestiirt  werden. 
Mit  Grund  lafst  sich  annehmen,  dafs  die  Fliissigkeiten 
des  Magens,  ohne  ein  wirkliches  Vorhandenseyn  einer 
Krankheit  der  Magenhaute,  k rank  haft  beschaffen  seyn 
konnen.  In  einigen  Fallen  sieht  man  eine  grofse  Mcnge 
einer  Fliissigkeit,  die  eine  krankhafte  ziihe  Beschaffen- 
heit  hat,  und  durchaus  von  dem  gesunden  Anselm  der 
Magen  fliissigkeit  abweicht,  durcli  ofteres  Aufstofsen  aus- 
leeren,  und  hat  man  Ursache  zu  glauben,  dafs  ahnliche 
Veranderungen  mit  den  iibrigen  beim  Verdauungsgeschafte 
wirkenden  Fliissigkeiten,  namcutlich  der  Galle,  vorgchen 
konnen. 

4.  Wenn  die  Schleimhaut  krankhaft  gereizt  ist, 
so  wird  die  Muskelhaut  wahrschcinlich  zu  einer  zn 
raschen  Thatigkeit  angeregt,  und  ist  ein  cntgegengesetzter 
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Zustand  die  Folge  davon.  Kiimmt  eiii  solcher  Zustand 
im  Magen  Tor,  so  bleiben  die  Speisen  nicht  lange  genug 
in  demselben  liegen,  um  gehorig  verdaut  werden  zu 
kbniien.  Nachdem  dieselben  mancherlei  unangenchme 
Gefuhle  erregten,  werden  sie  entweder  durch  Erbrechen 
wieder  ausgeleert,  oder  in  einem  lialb  verdauten  Zustand 
in  den  Darmkanal  getrieben,  nnd  werden  sie  alsdann 
daseibst  zu  einer  Quelle  einer  neuen  Reizung.  Hierin 
beruht  wabrscheinlidi  dcr  weiter  unten  naher  zu  be- 
sdireibende  krankhafte  Zustand,  in  weldiem  Fleisch- 
speisen  mandicrlei  Magenbeschwerden , denen  oft  ein 
Erbredien  folgt,  erregen,  und  in  welchen  das  Verdauungs- 
gesdiiift  bei  dem  alleinigen  Genufse  von  Meblspeisen 
und  Milch  auf  eine  gehorige  Weise  vor  sich  geht.  Wenn 
dieser  Reizzustand  dagegen  in  den  Gedarmen  vorhanden 
ist,  so  koiinen  die  Speisen  im  Magen  die  gehorige  Vcr- 
andcrung  erleiden,  werden  aber  zu  schnell  und  in  einer 
fiir  eine  gesunde  Chylification  zu  kurzen  Zeit  durch  den 
Darmkanal  hindurch  getrieben.  Wir  finden  dalier,  dafs 
in  manchen  Krankheiten  des  Magens  und  Darmkanals, 
selbst  leicht  verdauliche  Speisen,  halb  verdaut,  oder 
ganz  unverdaut,  durch  die  StuhJgiinge  wieder  ausgeleert 
werden. 

Es  ist  durchaus  meine  Absiclit  nicht  die  Beliandlung 
der  Indigestion  liier  auseinanderzusetzen,  docli  raogen 
einige  wenig  klare  und  wichtige  llegeln,  die  sich  auf 
die  Pathologie  derselbcn  grynden,  und  die  aus  den  liier 
in  aller  Kiirze  aufgestellten  Punkten  abgeleitet  werden 
konnen,  hier  eine  Stelle  linden. 

1.  Es  schcint,  dafs  die  Muskelkraft  des  Magens 
weit  kriiftiger  und  weit  verbreiteter  ist,  wenn  der  Magen 
eine  gcringe  Menge  Spciseu  eiitlialt,  als  wenn  er  durch 


eine  grofse  Mcnge  derselben  bcdeutend  ausgedehnt  ist. 
Wenn  wir  annehmcn,  dafs  die  Fliissigkeiten  des  Magens 
sicli  in  einer  beiuah  gleichmafsigen  IVIcngc  absondern, 
so  mufs  die  Einwirkung  derselben  auch  in  cinem  be- 
deutenden  Grade  durcli  die  Menge  der  Nahrungsmittel 
auf  welche  sie  einzuwirken  haben,  regulirt  werden, 
nnd  daher  ist  es  denn  auch  in  Fallen  der  Dyspepsie  so 
durchaus  wichtig,  dein  Kranken  nur  eine  solche  Menge 
von  Nahrnngsraitteln  zu  erlauben,  als  der  Magen  auf 
eine  gesunde  Weise  verdauen  kann.  Die  Deobaclitung 
dieser  Regel  ist  unstreitig  in  Behandlung  der  Indigestion 
von  der  crsten  und  grbfsteu  Wichtigkeit,  nnd  werden 
alle  iibrige  Mittel,  wenn  man  diescn  Punkt  nicht  stets 
vor  Augen  hat,  keinen  oder  hochstcns  nur  einen  gerin- 
gen  Nutzen  haben. 

2.  Es  scheiut  als  wenn  vcrschiedene  Arten  von 
Spcisen  einen  verschiedenen  Grad  von  Aufloslichkeit  ini 
Magen  haben.  Wenn  das  Verdauungsgeschiift  daher 
leicht  gestbrt  werden  kann,  so  ist  es  libchst  wichtig 
nicht  allein  alle  solche  Spcisen  zu  vermeiden,  die  schwer 
auilbslich  sind,  soudern  auch  solche  nicht  untereinander 
zu  geniefsen,  die  einen  verschiedenen  Grad  von  Aufibs- 
lichkeit  haben.  Eine  sorgfaltige  Reachtung  dieser  Regel 
wird  wahrsclieinlich  wesentlich  dazu  beitragen,  dafs  die 
Cliymification  auf  eine  regehniifsige  und  normale  Weise 
>or  sicli  geht;  indem  dadurch  ein  Zustaiul  vermieden 
wird , in  welchem  sicli  die  Aufiosung  der  einen  Speise 
mehr  beschleunigt,  als  die  der  andern.  Die  Speisen, 
welche  am  leichtestcn  auflbslicli  sind,  scheinen  gehorig 
zubereitete  feste  Fleischspeisen  und  Weifsfische  zu  seyn; 
vegetabilische  Speisen  sind  nicht  so  aufioslich.  Am 
schwersten  aufioslich  sind  alle  Fette,  alle  tendinose  und 
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cartilaginose  Substanzen,  hartes  Eyweifs,  die  aufsere 
Jlaut  der  Friichte,  und  nach  der  Annahrae  Einiger  auch 
die  mucilagindsen  und  siifscn  Vegetabilien.  Nach  einigen 
von  Astley  Cooper  angesteliten  Versuchen  scheinen 
die  Flcischspeisen  nach  i’olgender  Ordnung  aufloslich  zu 
seyn:  Schweinefleisch  ist  am  aufloslichsten,  dann  folgt 
Schaaffleisch,  dann  Kalbfleisch  und  endlich  Ochscnfleisch. 
Kleiue  Stiicke  sind  weit  leichter  aufzulosen  als  grofse ; 
die  Auflosung  nimmt  im  Umfange  des  Theils  iliren  An- 
fang,  uiul  daher  ist  das  sorgfiiitige  Kaucn  von  so  grofser 
Wichtigkeit. 

3.  Wena  die  Vcrdanung  langsamer  und  unvoll- 
standiger  als  im  gesunden  Zustande  vor  sich  geht,  so 
ist  eine  andere  wichtige  Regel  die,  dafs  man  nicht  eher 
vvieder  Speisen  zu  sich  nimmt,  als  bis  eine  gehbrige  Zeit 
zur  Auflosung  der  zuerst  genossenen  Speisen  verstrichen 
ist.  Wenn  die  Zeit  in  welcher  dieses  geschieht  im  ge- 
sunden Zustande  vier  bis  fiinf  Stunden  bctriigt,  so 
betragt  sie  in  Fallen  der  Dyspepsie  wahrscheinlich  sechs 
bis  sieben  Stunden.  Wie  nachtheilig  die  Obertrelung 
dieser  Regel  sey,  wenn  man  das  Friihstiick,  das  IMittags- 
essen  und  das  Vesperbrod  in  einer  kiirzeren  Zeit  als 
sieben  oder  adit  Stunden  auf  einauder  geniefst,  ist  zu 
eiuleuchtend , als  das  dieselbe  noth  durch  besondere 
Reobachtungen  erlautert  zu  werden  brauchtc. 

Die  Befolgung  der  bier  in  der  Kiirze  aufgestelltcn 
Regeln  scheint  mir  bei  Bchandlung  der  Dyspepsie  weit 
wiebtiger,  als  allc  Ileilraittel  zu  seyn.  Ich  glaubc,  dafs 
jedcr  Magen,  wenn  er  nicht  wirklich  organ isch  krank 
ist,  seine  Functionen  bei  einer  sorgsamcn  Aufinerksam- 
keit  gehorig  verrichten  wird.  Wenn  man  bedenkt  auf 
welche  Art  und  Weise  die  Diat  gewbhnlich  befolgt  wird, 
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wenn  man  erwagt,  welche  Mengc,  und  welche  verscliie- 
denartig  beschalFcne  Speisen  uiul  Getriinke  zu  einer 
heterogca  Masse  zusammen  gemischt  werden,  so  mufs 
man,  glaube  ich,  austatt  uber  das  liaofige  Vorkommeu 
dcr  Indigestion  zu  erstaunen,  sich  vielmehr  wundern, 
dafs  unter  solchen  Umstanden  ein  einziger  Magen  iiber- 
hanpt  die  Kraft  besitzt  etwas  zu  verdauen.  Bci  der 
.Regulation  der  Diat  in  Fallen  der  Dyspepsie  kann  un- 
streitig  viel  geschehen,  wenn  man  sorgfaltig  auf  die 
Qualitat  der  zu  geniefsenden  Speisen  achtet.  Weit  mebr, 
glaube  ich,  hangt  aber  von  der  Quantitat  derselben  ab, 
und  mochte  ich  fogar  beliaupten,  dafs  dcr  Dyspcptischo 
auf  die  Qualitat  der  Speisen  nicht  zu  achten  babe, 
wenn  er  sich  nur  streng  die  durchaus  nothwendigen 
Beschriink ungen  in  Ilinsicht  der  Quantitat  derselben  ge- 
fallen  liifst.  Merkwiirdig  ist  es  in  der  That,  dafs  Speisen, 
die  mit  Anderen  untereinander  gemischt  genossen,  nicht 
vertragen  werden,  deni  Krankcn  rccht  gut  bekommen, 
sobald  er  sie  allein  geniefst.  So  sieht  man  Menschen 
die  sich  cinbilden,  dafs  sie  keine  Milch  vertragen  kbnnen, 
sich  bei  einer  absoluten  Milchdiiit  reclit  wohl  befiuden; 
Anderc  behaupten  keine  Pflanzenspeisen  geniefsen  zu 
kbnnen,  ohne  von  Siiure  geplagt  zu  werden,  und  sieht 
! man  diese  durchaus  keine  Siiure  haben,  wenn  sie  sich 
; ganz  allein  mit  einer  vegetabilischen  Kost  behelfen. 
Vor  ciniger  Zeit  beobachtete  ich  den  folgenden  Fall  in 
' welchem  dicser  Versuch  auf  die  befriedigendstc  Art  und 
Weise  gemacht  wurde. 

Ein  Mann,  dcr  ein  miifsigcs  aber  sehr  angenehmes 
ILeben  fuhrte,  >var  seit  Jahren  von  mancherlei  Magen- 
! beschwerden  geplagt  worden,  und  verging  selten  ein 
Tag  an  welchem  er  nicht  bedeutend  an  Magenschmcrzen 
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verbunden  mit  Bliihungen,  Saure  im  Magen  und  der 
gewbhnlichcn  lteilie  von  dyspeptischen  Beschwerden 
gclitten  gehabt  hattc.  Besonders  mufste  er  alle  vege- 
tabilische  Speisen  meiden , und  erregte  der  geringste 
Bissen,  den  er  von  denselben  genofs,  sofort  die  lieftig- 
sten  Beschwerden.  Auf  diese  Weise  waren  mehrere 
Jahre  verflossen,  als  er  von  einer  Kopfkrankheit,  die 
in  Apoplexie  iibcrgehen  zn  wollen  drohte,  befallen  wurde. 
Obgleich  dieselbe  durcb  die  gewbhulich  gcbrauchlichen 
IMittel  beseitigt  worden  war,  so  blieb  dock  eine  bestiin- 
dige  Anlage  zu  cinein  Recidive  zuriick,  wesbalb  es  durcb- 
aus  fiir  notbig  eracbtet  wurde,  den  Krankcn  auf  eine 
strenge  vegetabiliscbe  Diat  zu  setzen,  und  durfte  er  nur 
eine  geringe  Menge  Pflanzcnspeisen  auf  einmal  geniefsen. 
Bei  dicser  Kost,  die  so  durcbaus  verscbieden  von  der 
war,  welcbe  er  friiherbin  genossen  batte,  blieb  er  von 
alien  Kopfbescbwerdeu  frei,  und  beklagte  sich  auch  uie 
wciter  iiber  seincn  Magen. 

Bei  alien  Magenkrankbciten  bat  man  aber,  wenn 
man  die  Diat  verordnen  soil,  besonders  6orgfaltig  auf 
die  Natur  und  die  Quelle  der  Krankbeit  zu  aebten. 
Fleiscbspeiseu  sind  iin  Allgcmeinen  am  leiebtesten  zu 
verdauen,  doch  giebt  es  viele  lra  1 1 e in  welchcn  das 
Leiden  von  einem  gereizten  Zustande  der  Scblcimhaut 
abhangt,  und  in  welcben  die  Diat,  weiclic  sicb  ain 
woblthatigsten  beweifst,  und  durcbaus  notbig  ist,  in  dera 
alleinigen  Genusse  von  Meblspeisen  und  Milch  bestehen 
ntufs.  Die  starkeren  Grade  dieser  Krankbeit,  die  sich 
bis  zur  Entziindung  steigern,  sind  sebon  erwiibnt  worden. 
Es  scheinen  indessen  Modificationen  dersclben  vorkom- 
men  zu  konnen,  welcbe,  ohne  dal's  sie  diesen  furebtbaren 
Cbarakter  annebmen,  eine  iibnlicbe  Einwirkung  auf  die 
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Functional  des  Magens  haben,  und  cine  ahnliche  Be- 
handlung,  besondera  in  diatetischer  Hinsicht  erheischen. 
Dieser  Gegenstand  gewiihrt  unstreitig  ein  besonderea 
Interesse,  und  bietet  demjenigen,  welcher  die  dyspepti- 
schen  Bescbwerdcn  nacli  einer  groben  Empirie  zu  be- 
handeln  entsagt,  ein  weites  Feld  der  Beobachtung  dar, 
indem  er  seine  gauze  Aufmerksumkeit  auf  die  wichtig- 
sten  Verschiedenheiten,  die  liinsichtlich  der  Natur  und 
Quelle  der  Krankheit  obwalten,  richten  wird.  Er  wird 
erstaunen,  vvenn  er  die  Besserung  sieht,  die  in  einigen 
Fallen  bei  dera  blofsen  Genufse  von  Reis,  Pfeilwurzel 
i Oder  Brod  und  Milch,  und  dera  ganzlichen  Meiden  aller 
geistigen  Getriinke  erfolgt,  nachdera  der  Kranke  Jahre 
lang  die  licftigstcn  Bcschwcrden  bei  dem  Gcuusse  von 
Fleischspeisen , des  Meins,  des  nut  Wasser  gemischten 
Brannteweins,  und  des  ganzen  Haufens  der  sogenannten 
magenstarkenden  Mittel  empfuuden  hatte.  Dagcgcn 
I komraen  wieder  andere  Fiille  vor,  in  welchen  sich  die 
1 Kranken  bei  Fleischspeisen  in  geringer  Menge  genossen, 
und  dem  mafsigen  Gebrauche  reizender  Getriinke  besser 
belinden.  Die  Diagnose  ist  in  diesen  Fallen  freilich  oft 
sehr  schwer,  und  mufs  das  gesunde  Urtheil  und  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  hier  oft  mehr  thun,  als  all- 
! gemein  aufgestellte  Rcgeln  zu  thun  vermogen.  — Ilerr 
Dr.  J.  Johnson  hat  in  seiner  Abhandlung  iiber  die 
krankliaftc  Reizbarkeit  des  Mage  11s  diesen  Ge- 
genstand  sehr  gut  abgehandelt. 

Hinsiclitlicli  der  arztlichen  Behandlung  der  dyspep- 
tischen  Beschwerden  kann  ich  durchaus  nichts  Neues 
: mittheilen.  Ein  Punkt  ist  mir  indessen  immer,  beson- 
ders  in  Hinsicht  auf  die  Bcforderung  der  Leibes- 
ofifnung,  die  gewohnlich  sehr  truge  ist,  wichtig  gewesen. 

T* 
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Derselbc  bcsteht  darin,  dafs  man  durch  den  tiiglichen 
Gebrauch  kleiner  Gaben  von  Laxirmitteln,  in  Verbindung 
mit  stiirkcndcn  Mitteln,  Offnung  zu  bewirken  suclit,  und 
so  zwar,  dafs  oline  je  Purgiren  zu  erregen,  man  die 
regelmiifsige  und  malsige  Thatigkeit,  die  itn  gesunden 
Zustande  der  Verdauungsorganc  vorlianden  ist,  nachzu- 
ahmcu  suclit.  Zu  diesem  Zwecke  passen  yerschieden- 
artige  Verbindungen,  wie  z.  13.  das  Pulver  der  Columbo 
mit  kohlensaurem  Kali  und  einigen  Granen  Rhabarber, 
ein  bis  zweimal  taglich  genommen,  das  schwefelsaurc 
Eisen  in  Verbindung  mit  Aloe,  das  schwefelsaurc  Chinin 
mit  Aloe,  das  Bismuthoxyd  in  Verbindung  mit  Rhabarber 
oder  Aloe,  u.  s.  w.  — Das  Kalkwasser  und  die  mincra- 
lische  Siiure  sind  oft  niitzliche  Mittel.  Besonders  ist 
die  Salpetcrsiiure  oft  das  bestc  stiirkendc  und  sauretil- 
gende  Mittel. 

Eine  solchc  gelinde  Behandlung  verbunden  mit 
eincr  zweek  mafsigen  Diiit  und  eincr  regelmiifsigen,  aber 
nicht  ermiidenden  kiirperlichcn  Bcwegung,  scheint  in 
den  gewbhnlichen  Fallen  der  Dyspepsie  ara  besten  zu 
passen.  Ein  freicr  Gebrauch  von  Reizmitteln  und  kriif- 
tigen  Pnrgirmitteln  ist  immer  nachtheilig,  und  besorge 
ich  auch,  dafs  durch  den  zu  allgemeinen  Gebrauch  des 
Quccksilbers  bedeutende  Nachtheile  erwachsen.  Es  giebt 
wirklich  einige  Mngcnkrankheiten,  die  wahrscheiniich  mit 
eincr  Lebcraffcction  in  Verbindung  stelien,  in  welchen 
ein  schr  vorsichtiger  Gebrauch  des  Merkurs  niitzlich  zu 
seyn  scheint.  In  vielen  anderen  Fallen  ist  dieses  Mittel 
aber  durchaus  schiidlich,  und  sollte  man  meiner  Meinung 
nacli  das  Quecksilber  in  keinerlei  Gestalt  oder  Menge 
in  Krankheiten  des  Magens  gebrauchen,  sobald  man  deu 
crwiiiischtcn  Erfolg  durch  andere  Mittel  erreicheu  kann. 
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Wenn  die  Muskeltbiitigkeit  des  Magens  sebr  gcstdrt  ist, 
iso  wird  der  Galvanismus  wabrscbeinlich  niitzlich  seyn. 
1 Die  Eiuwirkung  desselben  auf  die  Tbatigkeit  des  Darra- 
Ikanals  wird  aus  einem  spiiter  zu  bescbreibenden  Falle 
■ deutlicb  Jiervorgeben. 

Ebe  icb  diese  kurze  Skizze  der  Patbologie  des 
Magens  scbliefsc,  wird  es  niclit  unzweckmiifsig  seyn 
«einige  wenige  Bemerkungen  iiber  einige  Puukte,  welcbe 
<oft  unsere  Aufmerksainkeit  bei  Bebundlung  der  Krank- 
ibeiten  des  Magens  ert'ordcrn,  folgen  zu  lassen. 

I.  Gastrodynie  oder  Magenschmerz. 

Der  Magcnscbmerz  stellt  sicb  uns  nntcr  vier  ver- 
(scliiedenen  Formen  dar,  welcbe  wicbtige  Verscbieden- 
Ilieitcn  binsicbtlicb  der  INatur  derKrankbeit  cinzuscbliefsen 
>scbeinen. 

1.  Scbmerz,  der  bei  leerem  Magen  ent- 
stebt,  und  durcb  den  Genufs  von  Spciseu 

:gemindert  wird.  — Wabrscbeinlich  biingt  dieser 
^Scbmerz  von  irgend  einem  Grade  von  Scbarfe  der  Magen- 
tfliissigkeiten  selbst  ab,  und  wird  derselbe  gcwbhnlicb 
durcb  alkaliscbe  und  absorbirende  Mittel  gebessert. 

2.  Scbmerz,  der  sicb  gleicli  nacli  dem 
Genusse  von  Speisen  e ins  tel  It,  und  entweder 
wiilirend  des  ganzen  Verdauungsgescliiifts  oder 
so  lange  fortwiibrt  bis  dafs  der  Magen  durcb 
ein  Erbrecben  erlcichtert  wird.  — Diese  Art  des 
'Sebinerzes  stcbt  wabrscbeinlich  mit  einer  cbroniscbeu 
lEntzundung  oder  einer  gemelirten  lteizbarkeit  der 
Scbleimbaut  des  Magens  in  Verbindung.  Die  beste 
iBebandlung  desselben  ist  in  den  oben  milgeibeilten 
Ueobachtungen  nailer  angegeben  worden. 
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3.  Schmerz,  dcr  zwei  bis  vier  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  anfangt,  und  einige  Stun- 
den  hiadurch  a aba  It.  — Dieser  Schmerz  hat  wahr- 
schcialich  seinea  Sitz  iin  Zwiilffingerdarm,  und  scheiat 
in  Folge  einer  entziindlichcn  Thatigkeit  oder  krankliaft 
gesteigerten  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  desselben  zu 
entstehen.  Zu  dieser  Form  der  Kraakheit  geselit  sich 
oft  ein  Schmerz  oder  ein  unangenelunes  Gefiilil  im 
rechtea  Ifypochondrio,  und  kann  man  das  Obel  daher 
lcicht  fur  eine  Leberkrankheit  haltea.  Wahrend  des 
Anfalls  breitet  sich  der  Schmerz  oft  scliriig  nach  unten 
und  hinten  in  der  Richtung  nach  der  rechtcn  Niere  zu 
aus,  und  geht  von  liier  aus  wieder  nach  inncn  zum 
Nabel  hin.  Der  Zwolffingerdarm  hat  sicherlich  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Function  der  Verdauung',  und 
ist  derselbe  walirscheinlich  der  Sitz  von  Krankheiten, 
die  sich  leicht  mit  Krankheiten  des  Magens  und  der 
Leber  verwechseln  lassen.  An  Thatsachen  iiber  diescn 
wichtigen  Gegenstand  fehlt  es  bis  dahin,  doch  verspricht 
eine  anzustellende  Untersuchung  desselben  hochst  wich- 
tige Resultate.  Alles  was  wir  bis  jetzt  dariiber  sagen 
konnen  ist,  dafs  wenn  die  Krankheit  ihren  Sitz  allein 
oder  vorziiglich  im  Zwolffingerdarm  hat,  der  Kranke  sich 
zwei  bis  drei  Stunden  lang  nach  der  Mahlzeit  dem 
Anscheine  nach  wohl  befinden  wird,  dafs  seine  unan- 
genehmen  Gefiihle  daim  aber  ihren  Anfang  nehmen, 
und  sich  zuerst  vorziiglich  auf  die  rechte  Seite  beschran- 
ken  werden.  Est  ist  unstreitig  eine  bedeutende  Ver- 
wirrung  aus  der  vorherrschenden  Meinung,  dafs  allc 
solche  Beschwerden  in  Folge  eiuer  Leberkrankheit  eut- 
stehcn,  hervorgcgangen. 
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Es  IiSlt  wirklich  scliwer  die  Mittel,  welche  in  die- 
sen  verschiedenen  Forraen  des  Magenschmerzes  passen, 
-genau  anzugeben.  Ich  fand  von  alien  Mitteln  das 
6ch\vei'clsaure  Eisen  in  Gaben  von  zwei  Granen,  ver- 
bunden  mit  einera  Grane  Aloe  und  fiinf  Granen  des 
aromatischen  Fulvers  dreimal  tiiglich  genommen,  am 
niitzlichsten.  Das  Bismulhoxyd  in  Verbid  dung  rait  Rha- 
barbar  gegeben,  1st  oft  besonders  niitzlich,  auch  konnen 
das  Kalkwasser  und  kletiic  Gaben  von  Opium  heilsam 
seyn.  Wenn  das  t)bel  sehr  hartnackig  ist,  so  mufs  man 
ortliche  Blutauslcerungcn  und  Blasenpilaster  gebranchen, 
und  den  Kranken  auf  mehligte  Speisen  besehranken. 

4.  Der  Magenschroerz  stellt  sfch  cndlicji 
in  ciner  vierten  Form  dar;  er  tritt  zu  unbe- 
stimmten  Zeiten  cin  und  ist  dan  a iiufserst 
lief  tig.  — Gewohnlich  kommt  ein  Gefiihl  von  Auf- 
treibung  des  Magcns,  eine  grofse  Angst  und  aufserste 
Unrube  hinzu,  und  zeigen  sich  bei  Weibern  hiiufig  an- 
dere  bystcriscbe  Symptome.  Die  Kranklieit  scheint 
hier  in  Folge  eiuer  zu  grofsen  Ausdehnung  des  Magens 
zu  entstehen,  und  scheint  der  Schmerz  am  besten  durch 
Bliilning  treibende  Mittel  gemindcrt  werden  zu  konnen, 

: ist  aber  oft  sehr  heftig  und  scliwer  zu  behandelo.  Ich 
glaube,  dafs  man  in  solchen  Fallen  am  schncllsten  Lin- 
derung  verschafft,  wenn  man  durch  ein  stark  reizcndes 
KJystier  die  Thiitrgkeit  des  Dar  mk  ana  Is  bedeuteud  anregt. 
Da  das  fjbel  oft  sehr  schnell  nach  der  Anwendung  dieses 
Mittels  verschwindet,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dafs  das- 
selbe  bisweilen  im  Bogen  des  Colons  seinen  Sitz  hatte. 
Aufsere  Reizmittel,  z.  B.  Siuapismcn  und  Einreibuugen 
von  starkem  Weingeiste  sind  ebenfalls  oft  niitzlich. 
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Eg  sclieinen  nocU  andere  Modificationen  des  Magen- 
sclimerzes,  die  sich  zu  keiuer  der  genannteu  vier  Klassen 
ziihieii  lassen  kdnnen,  vorzukommen.  Zu  diesen  kanu 
man  den  Schmerz  zahlen,  welclier  gichtische  Personen 
befallt,  und  der  sich  entweder  in  Gestalt  heftiger  und 
pldtzlicher  Anfalle,  oder  aber  als  ein  mehrere  Tage 
hiutcreiuander  anlialtendcr  Schmerz  aufsert.  Jleizmittel 
in  Yerbindung  mit  Alkalicn  uud  klcinen  Gabeu  Opium 
gegeben,  sclieinen  diescn  Schmerz  am  besten  zu  mindern. 
Man  mufs  aber  in  Fallen  dieser  Art  schr  aufmerksam 
seyn,  und  mufs  man,  wenu  der  Schmerz  sich  nicht  bald 
legt,  sofort  drtliche  Blutausleerungcn  und  Blasenpflaster 
anwenden.  — Ferner  kdmmt  biswcileu,  besonders  bei 
6ehr  reizbaren  Weibern,  ein  aufserst  heftiges  Magen- 
leiden  vor,  welches  einen  krampfhaften  oder  nervdsen 
Charakter  zu  liaben  schcint.  Gewdhnlich  sclieinen  Opiate 
in  Verbindung  mit  absorbirenden  oder  alkalischen  Mitteln 
in  solchen  Fallen  zu  niitzen.  — Alle  diese  verschiedenen 
Magenalfectionen  miissen  aber  hdclist  aufmerksam  beachtct 
werden,  denn  es  sind  mehrere  nierkwiirdigc  Beispiele 
erzahlt  worden,  die  beweisen,  dal’s  selir  oft  eine  clironi- 
sche  Eutziindung  oder  Ulceration  mit  ihnen  verbunden 
ist,  und  dafs  sie  schr  schnell  tddtlich  werden  kdnnen, 
ohne  dafs  sie  friiher,  als  wahrend  des  tddtlichen  Anfalls 
irgend  einen  Gefahr  drohcndcn  Charakter  angenommeu 
gehabt  hiitten. 

Eine  grofse  Aufmerksamkeit  mufs  man  in  alien 
diesen  schmerzhaften  Magenalfectionen  auf  die  l)iiit 
richten.  Allgemeine,  Itegeln  Jassen  sich  in  dieser  Iliu- 
siclit  unmoglich  aufstellen,  indem  die  Uiiit  nach  ciner 
sorgfalligen  Bcachtung  der  Natur  und  der  Charaktcrc 
des  Falls  bestuumt  werden  mufs.  Eine  Itegcl  pafst 
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lndessen  fur  alle  diese  Fiille , namlich  die,  dafs  man 
dem  Kranken  nur  iramer  eine  geringe  Menge  Speisen 
auf  einmal  zu  geniefsen  erlauben  darf.  In  Ilinsicht  der 
Qualitat  der  Speisen  herrscht  eine  grofse  Verschiedenheit. 
In  cinigen  Fallen  werden  Mehlspeisen  und  Milch  am 
besten  vertragen,  wahrend  die  Schraerzeu  in  Anderen 
durch  diese  Speisen  gemehrt  werden,  und  sicli  die 
Kranken  bei  klcincn  Portionen  Fleischspeisen  rait  Brod 
oder  etwas  Reis  genossen,  weit  besser  beiinden.  Die 
Schrift  des  Ilerrn  Barras,  sur  les  Gastralgies  et 
les  Enteralgies,  enthalt  in  dieser  Ilinsicht  vcrschie- 
dene  interessante  Thatsachen.  Diese  Schrift  ist  beson- 
ders  gegen  die  vorherrschende  Lelire  der  franzosischen 
Schule  gericlitet,  nacli  welcher  alle  die  hier  aufgcfiihrten 
Affectionen  einer  chronischen  Gastroenteritis  zugeschrie- 
ben  werden,  und  setzt  sie  auf  eine  sehr  befriedigende 
Art  und  Weise  die  Nachtheile  auseinauder,  welche  von 
der  allgemeinen  Anwendung  dieser  Lehre,  und  der  auf 
sie  gebautcn  Ileilart  entspringcn. 

II.  Chronisches  Erbreclien,  welches  in  verscliie- 
tlenen  unregelmafsigen  Perioden,  und  olme  ein 
verinuthliclies  Vorhandenseyn  einer  organisclien 
Magenkrankheit  eintritt. 

Dieser  Zustand  sclicint  im  Allgemeinen  mit  einer 
krankhaften  Iteizbarkeit  der  Schleimhaut  des  Magens 
in  Verbindung  zu  stehen,  und  ist  oft  sehr  schwer  zu 
behandeln.  Das  Erbreclien  pflcgt  sicli  kurze  Zeit  nach 
dem  Essen,  oder  drei  bis  vier  Stunden  nach  demsclben 
einzustellen.  Im  ersteren  Falle  ist  wahrscheinlich  der 
Mageu,  im  Letztcren  abcr  der  Pylorus  oder  der  Zwolf- 
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flngerdarm  der  Sita  dcr  Krankheit.  Die  Beliandlung  1st 
lidchst  unsicher;  in  einigen  Fallen  leistet  das  Bismuth  - 
oxyd,  in  Andercn  das  Kalkwasser  vorziigiiche  Dienste. 
In  einigen  Fallen  der  Krankheit  beweisen  sicii  reizende 
Mittel  hbchst  niitzlich,  und  babe  ich  sehr  veraltete  Fsille 
der  Art  beobaclitet,  die  durcli  den  Gebraucli  einer  sehr 
starken  Knoblauchtinctur,  wahrend  Andere  durcli  kleine 
Gaben  Calomel  geheilt  wurden.  Sehr  viel  liiingt  in 
Fallen  dieser  Art  von  der  Lebenswcise  ab,  und  babe 
ich  sehr  heftige  und  veraltete  Falle  durcli  cine  strenge 
Milchdiat  lieilen  sehen.  Aufserliche  Mittel,  wie  Blasen- 
pflaster  und  die  Einrcibung  der  Brechweinsteinsalbe  sind 
aucli  oft  sehr  niitzlich.  Man  mufs  sich  jedoch  immer 
erinnern,  dafs  ein  habituellcs  Erbrechen  sehr  oft  von 
Krankheiten  anderer  Organc,  der  Nieren,  dcr  Leber, 
der  Milz,  des  Pankrcas,  und  bisweilen  auch  des  Ge- 
hirns  herriihrt,  und  dafs  der  Magcn  in  solchen  Fallen 
nur  consensuell  leidet. 

III.  Eine  liartnackige  und  schwer  zu  beliandelnde 
Fyrosis  bei  der  oft  unter  Aufstofsen  ein  diinner 
ecliarfer  Schleim  ausgeleert  wird,  oder  zu  der  sicii 
ein  Gefiihl  einer  bestiindigen  und  lieftigen  Siiure 
gesellt,  welches  durch  Speisen  liervorgebracht 
ivird,  die  sonst  nicht  leiclit  Siiure  bilden. 

Diese  Krankheitserscheinungen  stchen  wahrsclieinlich 
mit  cinem  krankhaften  Zustande  der  Schleimhaut  des 
Magens  in  Verbindnng.  In  Einigen  der  oben  erzahlten 
Fiille  stauden  diese  Erscheinungen  mit  einer  wirklichen 
Ulceration  in  Verbindung;  in  Anderen  fand  man  die 
Schleimhaut  verdickt,  bleich  und  schwammigt,  und  war 
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die  Absonderung  dcrselben  gemehrt  und  ungesund.  — 
Eine  Frau,  von  der  Andral  erzahlt  bat,  bracli  taglich 
ungefahr  vier  Fintea  eines  weifsen  glasigen  Schleims 
aus,  der  Ahnlichkeit  rait  dein  Eywcifse  zu  haben  schien, 
bebielt  dagegen  die  Speisen  und  das  Getriiuk  bei  sich. 
Bei  der  Leichenoffiiung  fand  man  uichts  writer,  als  eine 
allgemeine  Verdickung  der  Scbleimhaut  des  Magens,  die 
eine  braunliche  Farbe  hatte,  und  schienen  die  Schleim- 
balge  bedeutend  cntwickclt  zu  seyn.  Wenn  die  aus- 
gcbrochene  Fliissigkeit  eine  brauue  oder  chocoladeartigc 
Farbe  hat,  so  darf  man  eine  Ulceration  vermuthen.  In 
einigen  Fallen  der  Art  hat  man  aber  blofs  eine  Ver- 
dickung der  Scbleimhaut  und  eine  schwarzliche  Farbung 
dcrselben  gefunden.  Die  ausgebrochene  Fliissigkeit  ent- 
halt  in  solchen  Fallen  eine  hedeutende  Menge  Eyweifs- 
stoff,  und  8cheint  die  schwarzliche  Farbung  von  dem 
ftirbenden  StofF  des  Bluts  herzuriihren.  Die  Krankhcit 
ist  schwer  zu  behandeln.  Manchmal  beweisen  sich  das 
Kalkwasser,  das  Bismuthoxyd,  die  Keizmittel,  wie  z.  B. 
der  Knoblauch  und  das  Beuzoe  hciisam;  haufig  briugen 
die  Siiuern,  besondcrs  die  Salpetersaure,  Besscrung  zu 
Stande,  auch  leisten  Blasenpflaster,  und  eine  milde  aus 
mehligten  Speisen  bestehende  Diat  gute  Dienste. 

IV.  Blutbrechen. 

Wir  hahen  gesehen,  dafs  das  Blutbrechen  in  Folgc 
einer  Ulceration  des  Magens  entstehen  kann,  doch  kann 
dasselbe  auch  ohne  eine  solche  vorkommen.  Ich  babe 
das  Blutbrechen  tddtlich  ablaufen  sehen,  ohne  dafs  man 
ira  Stande  gewesen  ware,  eine  organische  Krankhcit  zu 
entdecken,  und  niclit  einmal  die  Quelle  der  Blutung 
auffinden  konute.  In  anderen  Fallen  hat  man  auf  der 
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Schlelmhaut  des  Magens  viele  varicose  Ycnen  gefimden. 
l)ie  ausgebrocheiie  Blutmonge  ist  oft  iiufserst  bedeutend, 
wild  mauchmal  wird  der  Krauke  voii  derselbeti  im  hohen 
Grade  erschbpft.  Demungcachtet  liiuft  die  Krankbeit 
seltc'ii  tbdtlich  ab.  Einige  Personen , besouders  aber 
Weiber,  lciden  an  heftigcn  oder  beinah  periodisch  wieder- 
kehrcnden  Anfailen  von  Blutbrechcn,  welches  bisweilen 
init  einer  Verhaltung  der  monatlichen  ltcinigung  in  Ver- 
bindung  stelit.  \Y enn  der  Kranke  sebr  erschopft  ist, 
so  raufs  man  ilim  in  kiirzen  Zwischenraumen  klcine 
Gaben  Branntewcin  reiclien.  Um  den  Mageu  zu  beru- 
higen  und  die  Blutung  zu  stopfen  ist  der  Gebrauch  des 
Bleizuckers  oft  sebr  niitzlicli  befunden  worden,  uud 
haim  man  denselben  in  Gaben  von  eiuem  bis  zwei  Gran 
alle  drei  bis  vier  Stuuden,  uud  wenn  es  noting  ist  sogar 
secbs  und  dreifsig  oder  acht  und  vierzig  Stuuden  nach- 
eiuander  gebrauchen  lassen.  Die  Siiuern,  die  salzsaure 
Eiscntinctur,  das  Bismuthoxyd,  der  Alaun,  und  das  Kino 
in  Pulver  und  Tincttir  sind  in  dieser  Ilinsicht  passende 
Mittel.  Gewohnlich  ergicfst  sich  das  Blut  in  den  Darm- 
kanal,  und  mufs  man  es  aus  diesein  durch  die  gelinde- 
sten  Mittel,  wie  z.  B.  durch  Klystiere,  die  man  zwei  bis 
dreimal  taglich  wiederholen  liifst,  fortzuschaffen  sucheu. 
Die  JN’ahrung  des  Kranken  mufs  aus  kleinen  Quantitaten 
Mehlspeisen,  aus  Milch  oder  frisch  bcreiteteu  siifseu 
Molken  bestehen. 

V.  Syrapathische  Afiectionen  ties  Herzens. 

Diese  gehoren  gar  oft  zu  den  liistigstcn  Symptomen, 
welche  bei  Krankheiten  des  Magens  beobachtet  werden, 
und  sind  imrner  fiir  die  Kranken  hochst  beschwerlich. 
Sic  kommen  unter  verschiedenartigcr  Gestalt  vor,  und 
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nehmen  hiinfig  in  einem  beilentemlcn  Grade  allc  die 
Charaktere  einer  wirklichen  Krankheit  dcs  llerzens  oder 
der  grofsen  Gefiii'se  on.  Die  leichteste  und  vielleichk 
die  gewohulichste  Form  zeichnet  sich  durch  ein  augen- 
blicklichcs  Gefiilil  einer  rollenden  oder  taumclndcn  Bewe- 
gung  des  llerzens  aus,  ahniicli  der  welche  durch  einen 
plotzlicben  Schreck  oder  eine  pibtzliche  Furcht  erregt 
wird,  uml  gleichzeitig  beraerkt  man  ein  Aussetzen  des 
Pulses.  Dieses  Gefiilil  kann  sich  zur  Zeit  oft  nur  einige- 
male  wicdcrholen  und  erst  nach  langen  Zwischenriiumen 
wieder  kommen,  oder  der  Kranke  bemerkt  es  schnell 
nach  einander,  und  halt  es  alsdann  eine  halbe  oder  gauze 
Stundc  lang  an,  oder  abtfr  wird  es  nur  gclegentlich  und 
nach  unbestimmten  Zwischenriiumen,  nach  VerJauf  eini- 
ger  Tage  oder  Wochen,  oder  auch  nach  einer  noch 
langeren  Zeit  bemerkt.  Bisweilen  gesellt  sich  ein  Gefiilil 
hinzu,  als  wenn  das  Ilerz  lieftig  angepackt  wiirde.  In 
anderen  Fallen  zeigt  sich  das  Leiden  unter  der  Form 
anhaltender  Anfiille  von  Klopfen,  oder  starken  und  un- 
geregelten  Actioncn  des  Herzens,  die  ohne  nachzulassen 
eine  Stnnde  oder  Jiinger  anhaUen,  und  sich  auf  diese 
Weise  taglich  oder  lange  Zeit  hindurch  verschiedenemale 
tiiglich  wieder  einstellen,  oder  nach  unregelmiifsigen 
Zwiscr.enriiuincn  wieder  auftreten  konnen.  In  noch  an- 
deren Fallen  dauern  diese  Anfiille  von  Herzklopfen 
mehrere  Tage  hinter  einander  fort.  Wenn  die  Ilerz- 
thiitigkeit  selbst  unregelmiilsig  ist,  so  bemerkt  man  auch 
eine  Unregehniifsigkeit  des  Pulses.  Iliiulig  ist  aber  keine 
solche  Unregelmiifsigkeit  wahrznnehmen;  die  Krankheit 
besteht  blofs  in  einem  heftigen  Pulsiren,  welclies  der 
Kranke  fiihlt  oder  in  den  Ohren  klopfen  hurt,  und  kann 
er  besonders  wenn  er  im  Bette  liegt,  die  Schiagc  deutlich 
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ziihlcn.  In  nocli  anderen  Fallen  ist  (lie  Thiitigkeit  des 
Herzens  blofs  hinsichtlich  Hirer  Frequenz  gemehrt,  und 
aufsert  sicli  untcr  Anfallen  eines  sehr  schncllen  Pulses 
zu  dem  sicli  ciu  Gefiihl  von  Angst  hinzugesellt , das 
olme  Unterbrechung  eine  bis  zwei  Stunden  Jang  anhalt. 
Spater  werde  ich  einen  merkwiirdigen  Fall  anfiihren,  in 
welchem  ein  solches  Leiden  niit  wenigeu  Unterbrcchun- 
gen  ein  Jalir  Jang  fortdauerte. 

Die  vorziigliclisten  diagnostischen  Zeichcn,  welche 
wir  zwischen  diesen  verschiedenen  Forincn  der  Ilerz- 
niTection  und  einer  wirklichcn  Herzkrankheit  besitzen, 
sind,  dafs  der  Puls  in  den  freien  Zwischenrauruen  regel- 
niafsig  und  der  Ilerzschlag  uatiirlich  ist,  dafs  dieselben 
in  einer  deutlichen  Beziehung  zu  Magenkrankheiten 
stehen,  und  durch  eine  diesen  entsprecheude  Behand- 
lungsart  gebessert  werden,  und  besonders,  dafs  die 
Sjmptome  eiuzutreten  pflegen,  weun  sicli  der  Krankc 
nach  dem  Essen  ausrulit,  nicht  durch  kbrperliche  Be- 
wegungen  gemehrt,  sondern  eher  gebessert  werden,  und 
nicht  durch  solche  korperliche  Anstrengungen,  die  einen 
unmittelbaren  Kinflufs  auf  eiue  Herzkrankheit  haben 
luiisscn,  hervorgerufen  werden. 

Ein  solches  Ilerzleiden  beunruhigt  die  Kranken 
immer  ganz  besonders  und  kann  auch  nicht  selten  den 
Arzt  in  Verwirrung  setzen,  denn,  da  die  Symptomc 
audauernd  sind,  so  nehmen  sie  gewifs  sehr  oft  alle 
Charaktere  einer  wirklichen  Herzkrankheit  ira  lioheii 
Grade  an,  und  konneu  sogar  einige  der  stethoscopischen 
Zeiclien,  besonders  das  pfeifende  Gerausch,  bei  deiu- 
selben  beobachtet  werden.  In  inanclien  Fallen  bemerkt 
man  einen  bedeutenden  Grad  von  Dyspnoe,  und  manch- 
mal  sind  die  Anfalle  der  Art  aufserst  heftig.  Statt  micli 
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Iiier  aiif  eine  Untersiichung  fiber  die  Art  und  Weise 
der  Entstehung  dieser  sonderbaren  Ilerzaffectionen  um- 
stiindlicli  einzulassen,  inag  mir  die  Mittheilung  der  nach- 
stehendcn  auserwiihlten  Fiille  vergonnt  seyn. 

Vor  etwa  drei  bis  vier  Jahren  ward  ich  von  einern 
zwei  und  funfzigjahrigen  Mamie  wegen  selir  heftiger 
Anfiille  von  IlerzkJopfen  zu  Rathe  gezogen.  Diese  An- 
fiille  tratcn  nach  unregelmiifsigen,  aber  kurz  auf  einander 
foJgendcn  Zwischenraumen  ein,  und  hielten  gewohnlich 
einige  Tage  an.  Obrigens  befand  sich  der  Mann  gesund, 
war  an  kiirperliche  Beweguugen  gewohnt,  und  beschwerte 
sich  nicht  fiber  scinen  Magen.  In  der  Zwischenzeit  war 
sein  Puls  natfiriich,  er  litt  etwas  an  Verstopfung,  doch 
konntc  ihm  Jeiclit  Leibesoffnung  verschafft  werdcn.  Das 
t'bel  hatte  vor  ungefahr  drei  Jaliren  seinen  Anfang 
gcnommen,  und  waren  die  verschiedenartigsten  Mittel 
ohne  alien  Nutzcn  versucht  worden.  Ich  gestehe,  dafa 
ich  selbst  nicht  glaubte  viel  zu  seiner  Besserung  thun 
zu  kounen,  um  indessen  dcnn  doch  etwas  zu  thun,  und 
nicht  in  der  Eruartung  wirkJichen  Nutzcn  zu  schaflen, 
rieth  ich  ihm  jcdcn  Abend  einen  Gran  des  schwefel- 
sauren  Eisens,  mit  einern  Gran  Aloe,  welchc  Mischun«» 
zur  Erregung  der  Leibesoffnung  hinreichend  war,  zu 
nchmen.  Dabei  ertheilte  ich  ilun  einige  diiitetischc  Vor- 
schriften,  die  wie  icli  glaube  aber  nicht  befolgt  wurden, 
denn  unter  dem  Gebrauche  dieses  einfaclien  Mittcla 
verschwand  das  bedeutende  Leiden  bald  vollig.  Nach 
\ erlauf  einiger  Zeit  gebrauchte  er  die  Arzenei  nicht 
rnelir  regehnafsig,  nahru  sie  dann  aber  wieder  einige 
Tage  lang,  und  genols  auf  diese  Weise  zwei  Jalire  liin- 
durcli  einer  ziemlich  guten  Gesundheit.  Er  inachte  dann 
eiue  Ileise  nach  dem  Continente,  und  horte  ich  ein  Jalir 
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lang  niclits  von  ilira.  Als  er  bci  seiner  Riickkehr  (lurch 
Edinburg  reiste,  um  sicli  nach  seinem  im  Norden  des 
Landes  belegenen  Wohnorte  zu  begeben,  besuchte  ich 
ihn,  und  fand  ihn  sehr  unpafslich.  Sein  Puls  war  fre- 
quent uud  aufserst  unregelinafsig;  der  llerzschiag  war 
weit  verbreitet,  unregelmiifsig  und  stiirraisch;  er  hatte 
Anfiille  von  Dyspnoe,  die  bisweilen  sogar  ein  Gefiihl 
von  Erstickung  erregten ; sein  Appetit  war  gestort,  und 
befaiul  er  sich  im  Allgemeinen  sehr  unwohl.  Ain  fol- 
gendcn  Tage  verliefs  er  Edinburg,  und  schrieb  ich 
seinem  ihn  bchandelnden  Wundarzte,  dafs  ich  den  Fall 
fur  sehr  bcdcnklich  haltc,  uud  bat  ihn  ein  wachsames 
Auge  auf  den  Kranken  zu  haben.  Einige  Zcit  nachher 
crhiclt  ich  die  Nachricht,  dafs  der  Kranke  einen  Gicht- 
anfali  bekoinmen  habe,  und  dafs  allc  seine  friiheren 
Beschwerden  verschwunden  seyen.  Seit  der  Zcit  habe 
ich  wenig  von  ilim  gehort,  glaube  aber,  dafs  er  sich 
wohl  befindet- 

Iin  November  1825  ward  ein  Mann  von  48  Jahren 
von  ofteren  Anfalleu  von  Herzklopfen,  und  einem  Aus- 
sctzen  des  Pulses  befallen.  Diese  Anfalle  traten  tiiglich, 
bisweilen  sogar  zwei  oder  drcimal  tiiglich  ein,  hielten 
gewohnlich  jedesmal  beinah  eine  Stunde  lang  an,  und 
waren  diesclben  bisweilen  von  einem  bedeutendeu  Grade 
von  Dyspnoe  begleitet.  Wahrend  der  freien  Zwischen- 
raume,  war  der  Puls  ruhig  und  regelmafsig,  und  der 
llerzschiag  ganz  naturlich.  Gewohnlich  stelltcn  sich  die 
Anfalle  gleicli  nach  deni  Essen  ein,  jcdoch  erschienen 
sie  auch  zu  anderen  Zeiten,  wie  am  Morgen  beim  Auf- 
stehen  oder  wahrend  der  Nacht.  Wahrend  der  Anfalle 
konnte  er  umhergehen,  ohne  dafs  die  Symptome  dcs- 
lialb  gemehrt  worden  waren.  Seine  Verdauuiig  ging 
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niclit  gehbrig  vor  sich,  mid  litt  er  leicht  an  Magen- 
beschwerden.  Er  hattc  nur  sparsam  Leibesoffnung,  und 
liatten  die  Stuhlausleerungcn  eine  dunkle  Farbe,  und 
ein  ungesundes  Anselm.  Es  waren  bereits  vielerlei 
Mittel  gebraucht,  und  die  Diiit  auf  die  verschiedenste 
W eise  regulirt  worden,  ohne  dafs  der  Kranke  dadurcli 
wesentJiche  Besserung  gespiirt  gehabt  hiitte.  Er  begab 
sich  nach  London,  und  von  da  nach  Cheltenham, 
und  waren  an  beiden  Ortern  wieder  viele  Mittel,  jedoch 
ohne  wesentlichen  Nutzen,  gebraucht  worden.  Eisweilen 
wurde  er  raager  und  schwach,  dann  besserte  er  sich  in 
dieser  Ilinsicht  abcr  wieder;  seine  Verdauung  war  bald 
besser,  bald  schlechter;  doch  blieb  wahrend  aller  dieser 
Veranderungen  das  Ilerzleiden  dasselbe,  d.  h.  es  traten 
ein  oder  zweimal  tiiglich,  zu  niclit  bestimmten  Stunden 
heftige  Anfalle  von  Herzklopfen  ein.  Nachdem  die 
Krankheit  auf  diese  Weisc  drittehalb  Jahrc  gedauert 
hatte,  genas  der  Kranke  endlich  bei  dem  Gebrauche 
miifsiger  Gabcn  des  Colchicumweins.  Ich  wage  die 

Wirkung  dieses  Mitteis  in  diesem  besonderen  Falle  nicht 
zu  erkliiren.  Dasselbe  wirkte  anfangiich  als  ein  starkes 
Purgirmittel , so  dafs  der  Kranke  nur  zclin  Tropfen 
desselben,  zweimal  tiiglich  gcnommen,  vertragen  konnte. 
Der  Kranke  berichtete  selbst  iiber  die  Wirkung  dessel- 
ben folgendes:  „Um  die  Zeit  als  ich  das  Colcliicum 
„zu  gebrauchen  anfing,  hatte  ich  wenigstens  einmal 
,, tiiglich  einen  heftigen  Anfall  von  Herzklopfen,  der  eine 
,,Stundc  lang  anhielt;  manchmal  stelltcu  sich  zwei, 
„tnanchmal  aucli  drei  solcher  Anfalle  ein.  Die  Wirkung 
„des  Colchicums  war  so  rasch,  dafs  ich  mit  Ausnahme 
„des  ersten  und  dritten  Tages,  nachdem  ich  dasselbe 
„zu  gebrauchen  angefangen  hatte,  keinen  weiteren  Anfall 
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„von  Herzklopfeli  gespiirt  habe.“  Er  fiigt  nocli  hinzu, 
dafs  er  den  Gcbrauch  desselben  einen  Monat  lang  fort- 
gcsetzt,  es  dann  aber  giiuzlich  ausgesetzt  babe,  und  dais 
die  tiiglich  verbrauchte  Quantitiit  desselben  niclit  mehr, 
a!s  funfzehn  bis  zwanzig  Tropfen  betrug. 

Vor  ungefahr  drei  Jahren  ling  ein  Mann  von  65  Jahren 
an  ver8chiedene  unangenehrae  Empfindungen  in  der  Brust 
zu  haben,  zu  denen  sicli  zu  Zeiten  ein  Gefiilil  von 
Dyspnoe  gesellte.  Bei  der  Untersucbung  fand  ich  seinen 
Pnls  sebr  schnell;  er  Iiielt  selten  weniger  als  120,  oft 
sogar  130  oder  mehrere  Schliige,  war  etwas  unregel- 
miifsig,  und  batte  zu  alien  Stuuden  des  Tages  dieselbe 
Frequenz.  Die  Thatigkeit  des  Herzens  war  haufig  etwas 
unregelmafsig;  seine  Verdauung  war  wesentlich  gestort; 
die  Nachte  brachte  er  oft  sclilaflos  zu,  und  hatte  bis- 
weilen  wahrend  derselben  Anfiille  von  Dyspnoe,  die  ihm 
nothigten  im  Bette  aufrecht  zu  sitzcn.  Manclierlei  Mittel 
wurden  Monate  lang  oline  Nutzen  gebraucht;  der  Krankc 
magerte  ab  und  verlor  seine  Kriiftc;  an  den  Beineu 
zeigte  sich  eine  oderaatose  Geschwulst,  und  bot  der 
Fall  im  Allgemeinen  ein  solches  Anselm  dar,  dafs  ich 
ihn  nur  mit  angstlichen  Augen  betrachten  konnte,  und 
lange  anstand  dcnsclbcn  fiir  ein  blofscs  sympathischcs 
Leiden  zu  lialten.  Endlich  verschwand  die  Krankheit 
aber  ungefahr  ein  Jalir  nach  ihrem  Anfange  ganz  von 
selbst  und  sogar  ganz  pldtzlich.  Der  Mann  erfreut  sich 
jetzt  seit  zwei  Jahren  einer  sehr  guten  Gesundheit,  und 
sind  mir  spater  IJmstande  bekannt  gewordeu,  die  niich 
glauben  lassen,  dafs  die  Ursache  der  Krankheit  in  der 
audauernden  Einwirkung  einer  grofsen  Angstlichkeit  des 
Gemiitlis  gelegen  habe.  Der  Mann  war  gichtisch,  hatte 
aber  wahrend  der  Fortdauer  der  Symptome  nur  zwei 


115 


ileichte  Gichtanfalle  gehabt,  durch  welche  jene  nicht 
jgebessert  wurden,  und  als  dieselben  verschwanden,  war 
kkeine  Gicht  vorhanden  gewesen. 

Haufig  bin  ich  von  cinera  Manne,  der  an  folgenden 
[Beschwcrden  leidet,  zu  Rathe  gezogen  worden:  Ganz 
plbtzlich  und  ohne  vorabgegangenes  Unwohlseyn  wird 
iderselbe  von  einem  hochst  schmerzhaften  Gefuhle  in 
ider  Ilerzgegend  befallen,  zu  dein  sich  eine  grofse  Angst 
iiund  Brustbeklemmung  gesellen,  und  wird  sein  Puls  dann 
•schwach  und  sehr  schnell.  Er  leidet  eigentlich  nicht 
un  einer  Dyspnoe,  sondern  sucht  hingegen  die  unange- 
iiehme  Empfindung  durch  hiiufige  und  sehr  tiefe  Inspi- 
ration en,  die  er  ohne  Schwierigkeit  macht,  zu  beseitigen. 
iVVenn  die  Lungen  durch  eine  voile  Inspiration  ausge- 
ilehnt  sind,  so  hiirt  er  sowohl,  als  die  bei  ihm  sitzenden 
'I’ersonen  ein  Geriiusch,  welches  dem  lauten  Schlage 
;iner  Uhr  gleicht;  dasselbe  correspondirt  hinsichtlich 
•ler  Frequenz  mit  dem  Pulsschlage,  und  wird  nur  gehort, 
venn  die  Lungen  vdllig  aufgeblasen  sind,  halt  aber  auch 
o lange  an,  als  er  dieselben  durch  das  Anhalten  des 
Athems  aufgeblasen  erhiilt.  Der  Anfall  dauert  gewohn- 
ach  funfzehn  bis  dreifsig  Minuten,  vcrschwindet  dann 
iiber  augenblicklich  mit  einem  Gefuhle,  als  wenn  plotz- 
dch  ein  vorhanden  seyendes  Hindernifs  weggeraumt 
vorden  sey.  Jedes  unangenehine  Gefiihi  verschwindet 
lann  sofort,  und  wird  der  Puls  voll,  weich,  regelmafsig 
ind  von  natiirlicher  Frequenz.  Das  t)bel  entstand  vor 
5twa  dreifsig  Jahren  in  Folge  einer  grofser  Angst,  hat 
ich  seit  dieser  Zeit  nach  unbestimmten  Zwischenraumen, 
ift  nach  Verlauf  von  Wochen  oder  Monaten,  eingestellt, 
iat  aber  keine  nachtheilige  Folgen  fur  den  allgeraeinen 
‘iesundheitszustand  gehabt. 
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Es  wird  niclit  nothig  seyn  liier  die  verschiedenen 
sympathischen  Atrectionen,  welche  mit  Kranklieiten  des 
Magens  in  Verbindung  in  audereu  Organen,  besonders 
im  Kopfe  vorkoimneu  konnen,  anzufiihrcn,  da  diese  jedcm 
praktiscbea  Arzte  hinreichend  bekannt  seyn  lniissen. 
Ich  will  dahcr  diesen  Tlieil  des  Gegenstandes  mit  einer 
kurzen  Erzahlung  der  nacbfolgenden  Krankheit,  die  zu 
den  seltener  Vorkommenden  gehbrt,  beschliefsen. 

Ein  Mann  von  etwa  50  Jahrcu,  der  eine  schwacbe 
Ge8undheit  Latte  und  leicht  an  Verdauungsbeschwcrden 
litt,  ling  ungefiiLr  vor  vier  Jahrcu  an  folgendermafseu 
befallen  zu  werden:  Verschiedenemale  tiiglich  stellte 

sich  niimlich  ohne  cine  vorabgegangeue  Beschwerde  ein 
unangenehmes  Gefiihl  in  der  epigastrischen  Gegend  ein, 
das  von  einem  heftigen  und  selir  lauten  Gerausche,  als 
wie  vom  Aufstofsen  von  Blahungen,  begleitet  war.  So 
wie  dieses  Gerausch  eintrat,  ward  er  von  einem  heftigen 
Schmerze  in  irgend  einem  Theile  der  unteren  Extre-  j 
mitiitcn , gewohnlich  aber  an  der  inneren  Seite  der 
Lenden,  etwas  obcrhalb  des  Knies  befallen.  Zu  diesciu 
Schmerze  gesellte  sich  eine  convulsivische  Ausstreckung 
des  Gliedes,  und  war  der  Schmerz  fur  die  Zeit  so  heftig,  ! 
dafs  er  gewohnlich  in  deni  Augcnblicke,  als  er  von  ihm 
befallen  wurde,  den  Theil  auf  eine  unwillkiirliche  und 
krampfhafte  Weise  mit  beiden  Handen  anpackte.  Das 
Ganze  war  das  Werk  eines  Augenblicks  und  ging  eben 
so  schnell  voriiber,  und  blieb  dann  nur  ein  Grad  von 
Empfindlichkeit  in  der  Gegend  des  Knies  zuriick,  der 
indessen  durcli  das  lteibcn  desselben  bcseitigt  wurde.  ,r 
Solch e Anfalie  stellten  sich  verschiedenemale  taglich 
ein,  und  bei  Nacht  wurden  seine  Beiue  haufig  auf  eine 
schmerzhafte  Weise  ausgedehnt.  Seine  Verdauung  war 
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aschlecht;  er  litt  an  Leibesverstopfung  und  hatten  die 
ffituhlausleerungen  ein  dunkles  und  ungesundes  Ansehn. 
7L\\  einer  Zeit  wurden  seine  Beine  so  scliwach,  dafs  es 
vwirklich  schien,  als  wenn  ein  geringer  Grad  von  Para- 
pplegie  vorhanden  sey,  doch  liefs  sich  durcliaus  nichts 
kKranhhaftes  am  Riickgrathe  entdecken,  und  bekaraen 
iklie  Beine  nach  einiger  Zeit  ihre  vorige  Starke  wieder. 
IDas  ftbel  hat  sich  fortw'iihrend  von  Zeit  zu  Zeit  gezeigt, 
iist  aber,  sowohl  in  Hinsicht  des  liiiufigen  Vorkommens 
aals  der  Ileftigkeit  nacli  bedeutend  scliWkcher  geworden. 
ll)ie  einzigste  Behandlung  die  etwas  zu  niitzen  schien, 
Ibestand  in  dera  regelmafsigen  Gebrauche  geliuder  Furgir- 
rmittel,  abwechselnd  mit  einer  Gabe  Opium. 

Die  unvollstiindige  Schilderung,  welclie  ich  hier 
liiber  die  Kranklieitcn  des  Magens  cntworfen  babe,  wird 
dazu  dienen  den  Umfang  und  die  Wiclitigkeit  des  Ge- 
:genstandes  in  ein  gehoriges  Liclit  zu  setzen,  und  zeigen, 
wvie  durchaus  notliig  es  ist,  dafs  wir  uns  stets  bemiihen 
iniissen  uns  eine  richtigere  Diagnose  dieser  Krankhciten 
: zu  verschaffen.  Einige  dieser  Kranklieitcn  sclieinen  blofse 
Krankhciten  der  Functionen  des  Magens  oder  sogenannte 
!Dyspepsien  zu  seyn , wahrend  dagegen  Andere  mit  be- 
i deutenden  und  bestimmten  Kranklieitcn  der  Schleimhaut 
! oder  der  audcren  Magenhiiutc  verbunden  sind.  Es 
sclicint  ferner,  dafs  viele  dieser  Krankhciten,  wenn  sie 
auch  von  einer  sehr  iiblen  Art  sind,  mit  Erfolg  bclian- 
delt  werden  kbnnen,  sobald  man  dieselben  nur  gehbrig 
erkannt  hat,  und  die  nothigen  Mittel  in  einer  friihen 
Periode  derselben  anwendet.  Spiiter  werde  ich  noch 
andere  Falle  auffiihren,  welche  mit  ahnliclien  Krank- 
licitcn  dcr  Schleimhaut  der  Gediirme  oder  Krankhciten 
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der  benachbarten  Organe  verbundcn  vorkoromen.  Mir 
scheint  es,  als  wenn  einige  neuere  Schriftstcller  eine 
Menge  von  diesen  Krankheiten  unter  der  unbestimmten 
und  schwankenden  Benennung  Dyspepsie  zusammen  ge- 
8tellt,  und  angenonnnen  liabcn,  dal’s  es  verschiedene 
Formen  und  Grade  derselben  giebt.  Sie  haben  auf  diese 
Weise  manclie  Verwirrung  in  die  Untersuchung  gebracht. 
Wenn  ich  z.  B.  sehe,  dafs  diese  Schriftsteller  von  einem 
Grade  der  Dyspepsie,  die  in  Ulceration  oder  in  ver- 
schiedene andere  organische  Umanderungen  der  Theile 
iibergcht,  reden,  so  kann  ich  nicht  urahin  anzunehmen, 
dafs  sie  sicli  einer  blofsen  lledensart  bedienen,  die 
durchaus  in  keinem  Einklange  mit  den  Grundsiitzen 
ciner  gcsundcn  Untersuchung  steht,  und  nur  eincn 
Gegenstand  von  der  hochsteu  praktischen  Wichtigkeit 
verwirreu  kann. 


11!) 


A n h a n g 

z u d e r 

Pathologic  ties  Magens. 


lln  diesem  Anhange  werde  ich  einige  wenige  Berner- 
Ikungen  iiber  folgende  Gegenstandc  mittheUen , die  mit 
ilder  Patliologie  des  Magens  zusammen  hiingen,  obgleich 
nnicht  mit  der  Krankheit  desselben  selbst  in  Verbindung 
-stehen. 

1.  Stdrung  der  Functionen  des  Magens 
iin  Folge  von  jiufserlich  an  demselben  befind- 
llichen  G eschwiilsten,  ohne  einen  krankbaften 

Zustand  seiner  Haute. 

2.  Kurze  Schilderung  der  Patliologie  des 
Oesophagus. 

3.  Kurze  Schilderung  der  Patliologie  des 
IDuodenums. 
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ERSTEit  ABSCHN1TT. 

Von  tier  Storung  der  Functionen  des  Magens 
durcli  aufserlicli  an  demselben  befestigte  Ge- 
schwulste  veranlafst,  oline  Kranklieit  der 
Magenhaute. 

Ich  will  hier  nur  den  naclistehenden  Fall  mittheilen, 
urn  einige  der  sonderbaren  Erscheinungen,  welche  bei 
einigen  zu  dieser  Klasse  gehorenden  Krankheiten  vor- 
kommen,  zu  erlautern. 

Zwei  und  zwanzigster  Fall. 

Eine  beinah  siebeuzigjlihrige  Frau  hatte  liinger  als 
dreifsig  Jalire  an  einem  periodischen  Erbrecben  gelitten, 
welches  ganz  regelmiifsig  einige  Stunden  nach  dem  Essen 
eintrat.  Wahrend  dieser  ganzen  Zeit  liatte  dieselbe 
taglich  einen  Theil  der  genossenen  Speisen  ausgebroclieu. 
Dicselben  wurden  oline  Cfbelkeit  und  irgend  eine  gewalt- 
same  Anstrengung  ausgebrochen,  und  war  ihr  allgeraeines 
Wolilbefinden  durchaus  nicht  gestort  worden.  Seit  meh- 
reren  Jahren  bcsuchte  ich  diese  Frau  zuni  ofteren,  und 
befand  sie  sicli  in  dieser  ganzen  Zeit,  das  Erbrecben 
abgerechnet,  recht  wold;  plotzlich  ward  sie  aber  sehr 
mager,  und  starb  nach  einer  kurzen  Kranklieit,  wahrend 
welcher  sic  ain  Durchfall  und  einem  schnellen  Sinken 
Hirer  Krafte  gelitten  hatte. 

Leichenbifnung.  — Die  einzigste  krankhafte 
Erscheinung,  die  man  auffinden  konnte,  war  eine  Gc- 
scliwulst  von  dcr  Grofse  einer  Ilaselnurs  oder  kleinen 
Wallnufs,  die  Ahnlichheit  mit  einer  vergrofscrtcn  Driise 
hatte.  Sie  safs  an  der  Aufsenseite  des  Magens,  dicht 
am  Pylorus,  und  war  an  der  iiufseren  Ilaut  leicht  befestigt. 
Der  Magen  selbst  schien  durchaus  gesund  zu  seyn. 
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In  einera  ahnlichen  Falle,  der  von  Morgagni 
crzahlt  ist,  hatten  die  Symptome  vor  vier  und  zwanzig 
Jahren  ihren  Anfang  genoramen,  und  fand  man  spiiter 
bei  der  Leichenoflnung  nur  eine  unbedeutende  Verhar- 
tung  des  Pankreas.  Icli  selbst  babe  einen  Fall  eines 
anhaltenden  Erbrechens  beobachtet,  der  in  Zcit  eines 
Jahrs  todtlich  wurde,  und  fand  ich  bei  der  Leichen- 
offnung  blofs  eine  scirrhose  Ilarte  des  Pankreas  oline 
Vergrbfseruug  desselbeu.  Verschiedene  andere  Falle  der 
Art  sind  mir  vorgekoinmen,  in  welchen  das  Pankreas 
vergrofsert,  und  auf  vcrsebiedene  Weise  krankliaft  be- 
schaffeu  war.  Abnlicbe  Symptome  konnen  aucli  von 
Krankbeiten  anderer  benacbbarten  Tbeile,  der  Leber, 
der  Milz  und  des  Netzes,  hervorgebracbt  werden.  Vor 
einigen  Jabren  untersucbte  icb  die  Leicbe  einer  Frau, 
welche  linger  als  ein  Jabr  an  einein  taglichen  Erbrecben 
gelitten  liatte,  und  endlicb  an  einer  volligen  Erschopfung 
gestorben  war.  Icb  konnte  durcbaus  keinen  anderen 
krankbaften  Zustand  als  eine  grofse  Auftreibung  der 
Gallenblase  von  einer  grofsen  Menge  von  Gailensteincn, 
welcbe  dieselbe  vollig  ausfiiilten,  entdecken.  In  dem 
Philadelphia  Journal  of  the  medical  Sciences 
ist  ein  Fall  erzahlt  worden,  in  welchem  die  Symptome 
eines  bedeutenden  Magenleidens  von  einer  Gesclnvulst, 
die  in  der  Gegeud  des  dritten,  vierten  und  fiinften 
Riickenwirbels  an  dem  Oesophagus  fest  safs,  berriilirten. 
Der  Kranke  liatte  einen  nagenden  Scbmerz  ira  Magen 
gebabt,  und  viel  an  Blahungeii,  Abmagerung  und  bau- 
ligen  Erbrecben  gelitten,  und  starb  er  nach  einer  lang- 
wierigen  Krankbeit.  Der  Magen  und  alle  die  ubrigen 
Eingeweidc  der  Baucbboble  waren  gesund. 
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ZWEITER.  ABSCHNITT. 

Kranklieiten  des  Oesophagus. 


§•  1.  — Entzundung  des  Oesophagus. 

Drei  und  zwanzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  26  Jahreu  karo  ini  Juni  1826  nach 
Edinburg  um  meine  Iliilfe  wegcn  Kopfbeschwerden  in 
Anspruch  zu  nehraen.  Er  glaubte  sich  auf  seiner  Reise 
bei  der  Oberfahrt  iiber  den  Forth  erkiiltet  zu  haben, 
und  als  ich  ihn  besuchte  klagte  er  iiber  den  Hals,  und 
liatte  eine  Driisengeschwulst  an  der  rechten  Seile  des 
Nackens.  Er  hatte  einen  heiseren,  eigentbiimlich  rauhen 
Ton  der  Stirame.  Die  Fauces  waren  heilroth  von  Farbe, 
nicht  selir  geschwollen  und  an  verschiedenen  Stellen 
mit  aphtosen  Geschwiiren  bedcckt.  Um  diese  Zeit  war 
er  weder  bcttliigerig  noch  fieberhaft;  nach  Verlauf  eini- 
ger  Tage  fmg  er  aber  an  zu  fiebern,  und  blieben  die 
iibrigen  Kraukheitserscheinungen  dieselben.  Er  ward 
nun  im  Bette  gehaitcn  und  regelmafsig  behandelt,  und 
ward  er  nach  Verlauf  von  acht  bis  neun  Tagen  so  weit 
hergestellt,  dafs  er  das  Bett  verlassen  konnte.  Er  hatte 
aber  immer  noch  ein  gewisses  rauhes  Gefuhl  im  liaise; 
es  zeigten  sich  noch  kleine  Apliten  in  demselben  und 
hatte  die  Stimme  noch  den  eignen  rauhen  Ton.  Nach 
Verlauf  ciniger  Tage  trat  das  Fieber  wieder  auf,  nahm 
jctzt  einen  typhosen  Charakter  an,  und  ward  der  Kranke 
sehr  erschopft.  Er  war  ctwas  kurzathmig,  und  konnte 
nur  mit  Miihc  schlucken.  Die  Versuche  um  zu  schlucken, 
crregten  bisweilen  einen  Ilusten,  biswcilen  aber  Erbre- 
clien,  und  wurden  jedcsmal  bedeutcnde  Quantitiiteu  einer 
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wcichen  hautigen  Substanz  ausgeleert.  Der  Kranke  ward 
immer  schwaclier,  ohne  dafs  sich  eine  wesentliche  Ver- 
anderung  in  Hinsicht  der  Symptome  gezeigt  gehabt 
liiitte,  und  starb  er  ungefiilir  drei  Wochen  nach  dera 
ersten  Auftreten  der  Krankheit.  Ungefahr  zwiilf  Stuu- 
den  vor  dera  Tode  konnte  er  zieralich  gut  schluckeu. 

Leichenbffnung.  — Die  gauze  innere  Seite  des 
Pharynx  Avar  mit  einer  lockeren  Pseudomembran,  die 
sich  auch  iiber  die  Epiglottis  ausbreitete,  bedeckt.  Ira 
oberen  Theile  des  Larynx  lagen  unregelmafsig  gebildete 
IMassen  derselben  Merabran.  Eine  ahnliche  Merabran 
bekleidete  die  gauze  innere  FJiiche  des  Oesophagus  bis 
zur  Cardia  liin.  In  der  Nahe  der  Cardia  war  dieselbe 
leiclit  befestigt,  bildete  eine  weiche  fortlaufende  Masse 
von  ungefahr  einetn  drittel  Zoll  ira  Durchraesser,  und 
hatte  sich  der  Oesophagus  fest  ura  dieselbe  zusammen 
gezogen.  Die  iibrigen  Theile  waren  gesund. 

§.  2.  — Pathologie  der  Dysphagie. 

Die  Dysphagie  ist  so  umstiindlich  von  verschiedenen 
Schriftsteilern,  besonders  aber  von  Dr.  Monro,  abge- 
handelt  worden,  dafs  ich  hier  nur  nothig  haben  werde, 
eine  kurze  Schilderung  derselben,  die  mit  diesen  Unter- 
suchungen  ira  Zusammenhange  steht,  zu  liefern.  Die 
IJrsaclicn  der  Dysphagie  scheinen,  so  viel  ich  aus  mei- 
nen  praktischen  Beobachtungen  habe  abnehmen  kbnnen, 
vorziiglicli  folgende  zu  seyn. 

1.  Eine  Vergrofserung  der  Epiglottis  und 
ein  krankhafter  Zustand  des  Larynx.  Diese 
Krankheiten  zeichnen  sich  gewohnlich  durch  eincn  Ilusten 
und  cine  erschwerte  Respiration  aus.  Diese  sind  aber 
oft  ganz  unbedeutend  und  werden  kauni  bcmerkt,  und 
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Labe  ich  raehrere  Falle  beobachtet  in  welchen  da* 
erschwerte  Schlucken  das  hervorstechendste  Symptom 
war,  so  dafs  man  zu  der  Vermuthung,  dafs  melir  eine 
Kranklieit  des  Oesophagus  als  der  Trachea  vorhanden 
sey,  gefiihrt  wurde.  In  dem  Einen  dieser  Falle  erschien 
die  Epiglottis  verdickt  und  sehr  verliingert.  Der  Kranke 
hatte  keine  anhaltende  Besclnverden  beim  Schlucken, 
sondern  ward  nur  zuweilen  beim  Essen  davon  befallen, 
und  dann  von  einer  augenblicken  Erstickung  bedrolit. 
In  einem  anderen  Falle  war  das  erschwerte  Schlucken 
bestiindig  vorhanden,  und  war  ein  heiserer  rauher  Ilusten 
und  eine  gelinde  Dyspnoe  mit  demselben  verbunden. 
Der  ganze  Korper  des  Larynx  war  bcdeutend  vergrdfsert 
und  verdickt,  und  war  er  sowohl  innerlich  als  nach  dem 
Oesophagus  zu  in  einem  gewissen  Grade  vereitert.  Der 
Oesophagus  war  in  beiden  Fallen  durchaus  gesund. 

2.  Eine  Paralyse  des  Oesophagus,  die 
gewohnlich  mit  einer  Kranklieit  des  Gehims 
oder  Riickenmarks  verbunden  ist.  — Melirere 
merkwiirdige  Beispiele  der  Art  habe  ich  in  raeinen 
Untersuchungen  iiber  die  Patliologie  des  Ge- 
hirns  mitgetheilt,  und  daselbst  besonders  einen  Fall 
erziihlt,  in  welchem  der  Kranke  fiinf  Wochen  vor  seinein 
Tode  einzig  und  allein  durcli  eine  eingebrachte  elastisehe 
Rohre  ernahrt  wurde.  Monro  hat  verschiedene  merk- 
miirdige  Falle  angefiihrt,  in  welchen  eine  vollige  Lali- 
mung  des  Oesophagus  ohne  irgend  eine  anderweitige 
Kranklieit  vorhanden  gewcsen  zu  seyn  scheint.  Die 
Kranklieit  zeichnete  sich  durch  einen  plotlichen  und 
vollstiindigen  Verlust  dcs  Vermogens  zu  schlucken  aus, 
wiihrend  man  eine  gehorig  dicke  Sonde  ohne  alle  Be- 
fichwerden  in  den  Oesophagus  einbringeu  kounte.  Diese 
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Falle  wurden  gewolmlich  in  kurzer  Zeit  geheilt,  und 
scilien  die  Elektrizitat  in  Einigen  derselben  besonders 
wohlthiitig  zu  seyn.  Der  eine  Kranke  konnte  nur  dann 
schlucken,  wenn  er  sicli  auf  den  elcktrischen  Stuhl  setzte. 

3.  Die  cinfache  Strictur  des  Oesophagus 
besteht  aus  einer,  an  einera  besondcren  Flecke  belege- 
nen  Zusaramenziehung,  und  ist  gewohnlich  rait  einer 
Verdickung  der  Schleimhaut  an  der  StelJe  ohne  weitere 
Krankheit  der  iibrigen  Iliiute  verbunden. 

4.  Eine  Contraction  des  Oesophagus  mit 
bedeutenderem  krankhaften  Zustande,  wie 
z.  B.  eine  Verdickung  und  Verhartung  der  Hiiute  des 
Oesophagus,  die  oft  von  grofscm  Uiufange  seyn  konnen, 
und  sehr  liiiufig  rait  einer  Ulceration  der  innercn  Flache, 
die  bisweilen  ein  krebsartiges  Ansehn  hat,  verbunden  ist. 
Eine  Strictur  dieser  oder  der  vovigen  Art  kann  ohne 
deutliche  Ursachen  nach  und  nach  eintreten,  oder  kon- 
nen  sie  auf  Rechnung  einer  Ursache  gebracht  werden, 
vvelche  cine  Entziindung  oder  andenveitige  krankhafte 
Stbrung  des  Theils  crregte.  Herr  Dr.  Renton  zu 
Penny  cuick  beobachtete  kiirzlich  einen  Fall,  in  welchem 
bcinah  eine  vollige  Venvachsung  des  Oesophagus  von 
bedeutender  Grofse  nach  einer  Verletzung  desselben, 
die  durch  das  Verschlucken  einer  Portion  Pottaschc 
entstanden  war,  folgte. 

5.  Aufserlich  an  den  Oesophagus  fest- 
sitzende  Gescliwiilste,  die  durch  eine  Yergrofserung 
der  Bronchialdriisen  oder  der  ira  hinteren  Mediastino 
belegenen  Driisen  gebildet  werden. 

(5.  Polyptise  Gescliwiilste,  welche  von  der 
innercn  Oberflache  des  Oesophagus  entstehen. 
Einige  raerkwiirdige  Beispiele  der  Art  sind  von  Dr.  Monro 
erziihlt  worden. 
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7.  Eiteransammlungcn  hinter  dem  Oeso- 
phagus oder  zwischen  den  Ilauten  desselben, 
welche  eine  in  die  Holilc  des  Oesophagus  hin- 
einragende  Geschwulst  bilden.  Diese  erreichen 
bisweilen  eine  bedeutende  Grofse,  und  konnen  lange 
Zeit  vorhanden  seyn,  ehe  man  die  Natur  dcrselben 
erkennt,  und  wenn  man  den  Eiter  selbst  ausgelassen 
hat,  so  saramelt  sich  derselbe  gar  oft  wieder  an.  Einige 
Fiille  soldier  Eiteransammlungen  habe  icli  ini  oberen 
Theile  des  Oesophagus  bcobachtet,  und  waren  dicselben 
so  belegen,  dafs  man  sie  rait  der  Fingerspitze  erreichen, 
und  init  cinein  gekriimraten  Instrumente  offnen  konnte. 
Diese  Fiille  liefen  Alle  gliicklich  ab;  in  Einem  dieser 
Fiille  ward  abcr  cine  so  grofse  Menge  Eiter  ausgeleert, 
dafs  die  Krankheit  nothwendig  einen  bcdeutenden  Uin- 
fang  geliabt  haben  raufste.  Die  Respiration  litt  in  dicsem 
Falle  bedeutend,  und  war  das  Schlucken  beinah  unraog- 
lich.  Ein  merkwiirdiger  Fall  der  Art  ward  von  Herrn 
G.  Bell  beobachtet.  Die  Dysphagie  hatte  in  dicsem 
Falle  so  lange  gedauert,  dafs  man  glaubte  dieselbe  sey 
in  Folge  einer  Strictur  des  Oesophagus  cntslanden,  und 
hrachte  man  dahcr  eine  Sonde  ein.  So  wie  diese  die 
ziemlich  niedrig  belegene  Stelle  errcichte,  ward  der 
Abscefs  durchstofsen,  und  erfolgte  ein  aufserordcntlich 
reichlicher  Ausflufs  von  Eiter  mit  augenblicklicher  und 
andauernder  Erleichterung  aller  Zufiille. 

8.  Aneurismen  der  Aorta.  Mir  sind  einige 
Beispiele  der  Art  vorgekommen,  in  welchen  die  Symp- 
tome  durchaus  keine  solche  Krankheit  befiirchten  liefsen, 
und  das  Gbel  nicht  ehcr  erkannt  wurde,  als  bis  der 
todtliche  Ausgang  durch  das  Aufbrechen  des  Aneurismas 
in  den  Oesophagus  erfolgte.  Ich  habe  einen  merkwur- 
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j digen  Fall  beschrieben,  in  welchem  der  todtlichc  Anfall 
mit  einer  Erweichung  des  Itiickenmarks  complicirt  war. 
In  einem  anderen  Falle  liatte  sich  ein  Mann  in  der 
Bliithc  seiner  Jalire  einige  Wochen  lang  iiber  Beschwer- 
den  beira  Schiucken  bcklagt.  Dieselben  waren  an  einigen 
Tagen  so  bedeutend,  dafs  er  oft  genothigt  wurde  sich 
vom  Essen  zu  entfernen,  und  waren  dieselben  an  an- 
deren Tagen  vollig  verschw  unden.  Man  beinerkte  durch- 
aus  kein  anderes  Krankheitssymptoin,  und  am  Morgen 
des  Tages  an  welchem  er  starb,  verzehrte  er  seiu  Friih- 
stiick  ohne  alle  Beschwerden  beim  Schiucken.  Etwa 
eine  Stunde  nachher  bekam  er  ein  heftiges  Blutbrechen 
und  starb  nach  Verlauf  von  zwei  Stun  den.  — Mir  ist 
noch  ein  anderer  Fall  erziihlt  worden,  in  welchem  man 
in  dem  Glauben,  dafs  eine  Strictur  des  Oesophagus  vor- 
1 i handen  sey,  eine  Sonde  in  denselben  einbrachte.  Durch 
i dieselbe  ward  indessen  ein  Aneurisma  durchstofsen  und 
: starb  der  Kranke  beinah  augenblicklich. 

9.  Krankheit  der  Cardia.  Auf  diese  habe  ich 
pschon  kurz  aufmerksam  gemacht. 

10.  Die  Dysphagie  scheint  vorkomraen,  und 
;alle  Charaktere  einer  bestimmten  Krankheit 
ides  Oesophagus  annehmen  zu  kbnnen,  in  der 
That  aber  von  einer  gewissen  krankhaften 
I lie  iz  b a r k ei  t oder  einem  Grade  entziindiicher 
Ihiitigkeit  eiues  T h e i 1 s der  Schleimhaut  des- 
• s e 1 b e n abzuhangen.  — Wahrscheinlich  ist  dieses  der 
krankhafte  Zustand,  welchem  man  den  Naraen  der  krampf- 
Ihaften  Strictur  des  Oesophagus  gegeben  hat,  doch  wird 
<die  so  dunkle  und  unbestimmte  Lehre  vom  Krampf  die- 
selbe gewifs  nicht  gehbrig  erklaren.  Ich  ward  besonders 
zuerst  auf  diese  Krankheit  durch  den  Fall  einer  Frau 
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von  vierzig  Jaliren  aufraerksam,  welche  liinger  als  ein 
Jahr  wegen  einer  angeblich  vorlianden  seyn  sollenden 
Strictur  dcs  Oesophagus  und  alien  den  gewbhnlichen 
Symptoruen  derselben,  bchandelt  worden  war.  Die 
verschiedenartigsten  Mittel  und  das  oftere  Einlegen  Ton 
Bougies  batten  durchaus  keine  Iliilfe  gebracht.  Ich 
weifs  selbst  nicht  wie  ich  auf  den  Einfall  kam  statt  der 
Bougies  die  gelegentliche  Einbringung  einer  eyforraig 
gestalteten  Silberkugel,  die  an  einem  Griff  von  Silber- 
drath  befestigt  ward,  anzurathen.  Diese  ward  durch  die 
Strictur,  welche  sich  ungefahr  vier  Zoll  unter  dem 
Pharynx  belaud,  gesclioben,  und  zu  raeinera  nicht  ge- 
ringen  Erstauuen  ward  das  t)bel,  nachdem  das  Instrument 
Tier  bis  funfmal  eingebracht  worden  war,  vollig  geheilt. 
Die  Kranke  blieb  liinger  als  ein  Jahr  gesund,  hatte  dann 
aber  einen  Backfall  des  libels,  welcher  auf  dieselbe 
Weise  beseitigt  wurde.  Spiiter  traten  noch  einige  leichte 
Riickfiille  ein,  die  sicli  aber  auch  bald  legten.  Die  An- 
fiille  traten  gewohnlich  nach  einer  Erkiiltung  ein,  und 
ging  ihnen  ein  Grad  von  Empfindlichkeit,  und  ein  Gefiihl 
von  Rauhheit  und  Empfindiichkeit  etwas  im  Oesopliagus 
hinunter  voraus.  Ich  zweifle  nicht,  dafs  die  Krankheit 
von  einera  oberllachlichen,  an  einer  bestimmten  StelJe 
vorhandenen  Leiden  der  Schleimhaut  desselben  abhing, 
kauu  aber  nicht  genau  angeben,  welcher  Art  dasselbe 
gewesen  sey.  Eben  so  mufs  ich  bekennen,  dafs  ich  mir 
die  baldigc  Beseitiguug  der  Krankheit  durch  das  von 
mir  angefiihrte  Mittel,  besonders  beiin  ersten  Anfalle, 
in  welchem  es  liinger  als  ein  Jahr  gewiihrt,  und  alle 
Charakterc  einer  heftigcn  und  andauernden  Strictur 
hatte,  nicht  zu  erkliircn  vermag.  Zahlreiclie  interessante 
Thatsacheu  uber  die  sogenannte  krampfhafte  Strictur 


ides  Oesophagus,  so  wic  iiber  die  Dysphagie  iiberhaupt, 
Ifindet  man  in  der  gelehrten  Schrift  des  Ilerrn  Dr. 
’Monro*)  auf  die  ich  die  Leser  verweise. 


DRITTER  ABSCHNITT. 

Krankheiten  des  Duodenum!. 

Wir  besitzen  keine  hinreichende  Beobachtungen  und 
TThatsachen  iiber  diesen  interessanten  Gegenstand , und 
<doch  ist  es  wahrscheinlich,  dafs  das  Duodenum  der  Sitz 
rverschiedeuer  Krankheiten  sey,  welche  man  leicht  mit 
(Krankheiten  des  Magens  oder  der  Leber  verweehsein 
Utann.  Ein  der  Krankheit  des  Duodenums  eigenthiim- 
lliches  Symptom  scheint,  in  so  weit  wir  bis  jetzt  Kcnnt- 
roisse  davon  haben,  darin  zu  bestehen,  dafs  der  Kranke 
die  Speisen  mit  Appetit  ifst,  und  dafs  der  erste  Theii 
des  Verdauungsgeschafts  durchaus  keine  Storungen  er- 
leidet,  dafs  sich  aber  ein  Schmerz  einstellt,  wenn  die 
agenossenen  Speisen  den  Magen  verlassen,  was  zwei  bis 
vier  Stunden  nacli  der  Mahlzeit  der  Fall  zu  seyn  pflegt. 
iDer  Schmerz  dauert  dann  oft  mit  grofser  Ileftigkeit  fort, 
thiilt  manchmal  einige  Stunden  an,  und  breitet  sich  ge- 
jw6hnlich  schriig  nach  liinten  nach  der  rcchten  Niere 
hin  aus.  In  einigen  Fallen  liort  derselbe  nach  Verlauf 
einiger  Stunden  nach  und  nach  auf,  und  in  Anderen 
wird  er  durch  ein  sich  einstellendes  Erbrechen  gehoben. 

Die  eigenthiimlichen  Charaktere  einer  Krankheit 
rides  Duodenums  sind  selir  gut  in  einem  von  Ilerrn  Dr. 
Irvine  in  dem  Philadelphia  medical  Journal, 

*)  S.  Morbid  Anatomy  of  the  Gullet,  Stomach  and  Intestines. 
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August  1824,  erzalilteu  Falle,  beschrieben  worden. 
l)er  Kranke  dcsSclbcn  litt  an  Anfallen  vou  Schmerz 
uud  Erbrecben,  welche  sicli  anfanglich  nach  langeii 
Zwischenriiumen,  dann  aber  dftcrcr  eiustclltcu,  uud 
endlicli  allc  Tage  regehnafsig  vorkamen.  Sein  Appetit 
war  gut,  uud  wurdeu  die  Fuuctionen  des  Magens  zwei, 
drei  oder  vier  Stundeu  nach  dem  Essen  durcliaus  nicht 
gestort.  Dana  stelltc  sich  aber  ein  heftiger  Schmerz 
ein,  der  Kranke  ling  an  sich  zu  erbrecben,  uud  bracli 
so  lauge  bis  dafs  der  Magen  vbllig  leer  geworden  war. 
Etwa  sechs  Monate  nach  der  Zeit  in  welcher  sich  die 
Anfalle  tiiglich  eingestellt  gehabt  batten,  starb  er  an 
einer  alhniihligcn  Erschopfung.  Ungefahr  drei  Wochen 
vor  seinem  Tode  konnte  man  cine  Geschwulst  im  rechten 
Ilypochondrio  fiihlen,  die  aber  nach  Verlauf  von  acht 
oder  zelm  Tagen  wieder  verschwand.  Bei  der  Leichen- 
ofTnung  fund  man  den  Magen  sehr  ausgedehnt,  iibrigens 
aber  gesund;  die  Leber  war  ebenfalls  gesund.  Das 
Duodenum  war  vergrbfsert  uud  verhiirtet,  uud  zeigteu 
sich  auf  der  iuneren  Flache  desselben  einc  grofse  Menge 
unebener  Geschwiire.  Auch  zeigten  sicli  Tuberkehi  auf 
derselben  vou  denen  Einige  die  Grofse  einer  Ilaselnufs 
batten.  In  dem  Grofsten  befand  sich  cine  weiche,  weifse 
Masse,  und  batten  sich  ungefahr  vier  Unzen  Eiter  in 
der  Hohte  des  Duodenums  angesammelt. 

In  einem  Falle,  den  Broussais  mitthciltc,  waren 
die  Symptoine  sehr  dunkel,  oder  sind  dieselbcn  viclleicht 
nur  tliichtig  aufgefiihrt  worden.  Ein  Mann  von  03  Jahren 
hatte  vicl  an  dyspeptischen  Beschwerden  gclitten,  die 
durch  einc  sorgfaltfge  Diiit  gemindert  wurdeu.  Spater 
mufste  sein  Arm  amputirt  werden,  wonacli  er  Schmerz 
in  der  cpigastrischcn  Gegend  und  ein  Gefiihl  von  Pul- 
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nation  in  derselben  bekam.  Am  zehnten  Tage  nach  der 
(Operation  ward  er  kalt,  bleicli,  bekara  Convulsionen  und 
>starb  bald.  Der  Darmkanal  war  voll  Blut;  in  der  ersten 
IHalftc  des  Duodenums  lag  ein  Geschwiir,  welches  mit 
t;der  Artcria  hepatica  in  einer  freien  Verbindung  stand.  *) 
Eine  Vereiterung  des  Duodenums  kann  aucli  durch 
•eine  Perforation  und  eine  darauf  folgende  Peritonitis 
auf  dieselbe  Weise  todtlich  werden,  wie  eine  ahnliche 
KKrankheit  des  Magens.  In  dem  Museo  des  Konig- 
jiichen  Kollegiums  der  Wundarzte  zu  Edinburg 
befindet  sich  ein  Priiparat  dieser  Art,  aber  die  Beschrei- 
ioung  des  Falls  fehlt,  und  ist  nur  bemerkt  worden,  dafs 
llerselbe  in  Zeit  von  vier  und  zwanzig  Stunden  unter 
ilen  Sjmptomen  der  Enteritis  todtlich  ablief.  Diese 
stellte  sich  wahrscheinlich  ein,  als  die  Perforation  er- 
folgt  war.  Ein  sehr  intcressanter  Fall  der  Art  ist  von 
Herrn  Roberts  *+)  beschrieben  worden.  Ein  Mann 
ron  27  Jahren  hatte  seit  einigen  Monaten  fiber  umher- 
iiiehende  Schmerzen  in  der  epigastrischen  Gegend  geklagt. 
n den  letzten  sechs  ochcn  hatte  der  Kranke  cinen 
Ourchfall  gehabt,  und  sechs  Tagc  vor  dem  nachfolgen- 
ien  Anfalle  iiber  tJbelkeit  und  Mangel  an  Appetit  ge- 
;lagt.  Am  10  December  1827  ward  er  plotzlich  drei 
•Stunden  nach  dem  Mittagsessen  von  heftigen  Schmerzen 
n der  epigastrischen  Gegend  befallen;  dieselben  brei- 
eten  sich  bald  iiber  den  ganzen  Unterleib  aus,  und 
tarb  der  Kranke  nach  Verlauf  vonliwanzig  Stunden 
anter  den  heftigsten  Leiden.  Bei  der  Leichenoffnung 
and  man  die  gewohnlichen  Zeichen  einer  bedeutenden 


) li  ro  u 8 s a i s sur  la  Duodcnife  chroniijue. 

**)  Nouvclle  Bibliolheque  medicale,  Juni  1828. 
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Peritonitis,  uml  enthielt  die  Bauchfellhbhlc  cine  bedeu- 
teude  Menge  Gas  und  cine  grofse  Menge  Fliissigkeit. 
Der  Magen  war  gesund;  nahe  am  Ursprungsorte  des 
Duodenums  bcfand  sicli  ein  ejformiges  Geschwiir,  welches 
drci  bis  vier  Linien  ira  Durchmesser  und  abgerundete 
llander  liatte,  und  so  tief  war,  dafs  es  blofs  von  der 
Bauchfellhaut  des  Theils  bcdeckt  gewesen  zu  seyn  schien. 
Diese  liatte  nacbgegeben  und  hatte  sich  so  ein  kleines 
Loch  von  ungefahr  einer  Linie  im  Durchraesser  gebildet 
gehabt.  In  dcr  Nahe  dieses  Geschwiirs  fand  sich  ein 
Anderes  von  beinah  derselben  Grofse,  das  aber  nicht 
so  tief  war,  und  blofs  die  Schleiinhaut  ergriffen  hatte. 


Ehe  ich  diescn  unvollstandigen  Abrifs  der  Patholo- 
gic des  Magens,  und  der  iuit  derselben  in  unraittel- 
barer  Beriihrung  stehcnden  Tlieile  beschliefsc,  will  ich 
nur  noch  folgende  in  praktischer  Hinsicht  hiichst  in- 
teressante  Beobachtungen  anfiihren. 

Ein  Landraann  zog  Ilerrn  Dr.  Kellie  und  mich 
wcgen  einer  Gescliwulst  in  der  epigastrischen  Gegend 
zu  Rathe.  Dieselbe  war  seit  einem  Jahre  vorhanden 
gewesen,  und  war  nacli  einer  hefligen  Anstrengung  bcim 
Aufheben  einer  schweren  Last  entstanden.  Die  Ge- 
schwulst  war  grofs,  glatt  und  fest,  und  durcliaus  nicht 
schmerzhaft  oder  craplindlich.  Beira  ersten  Anblick 
hatte  dieselbe  das  Ansehn  einer  wcit  verbreiteten  or- 
ganischcn  Krankheit;  weil  wir  aber  fanden,  dafs  die 
Gcsundheit  des  Mannes  iibrigcns  gut  war,  und  die 
Functionen  des  Magens  wenig  litten,  so  gaben  wir  diese 
Ansicht  auf,  und  nahraen  nun  an,  dafs  sich  die  Ge- 
schwulst  in  den  aufseren  Bedeckungen  gebildet  haben 
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liiiisse.  Nach  iifters  wiederholten  Untersuchungen  wollten 
,\,vir  den  Mann  schon  mit  einigen  alJgemeinen  V erhaltungs- 
regeln  nach  Ilause  senden,  jedocli  stellte  Ilerr  Dr. 
iKellie  eine  nochinalige  Untersuchnng  an,  bei  der  er 
Uenn  in  der  Gescliwulst  cin  dunkles  knisterndes  Ge- 
rausch  bcnicrkte.  Auf  diese  Indication  gestiitzt,  waid 
:fcin  anhaltender  Druck  angewandt,  und  verschwand  die 
Gescliwulst  nun  allmahlig.  Sie  war  gewifs  eine  Brucli- 
^eschwulst,  jedoch  konnte  nicht  entschieden  werden, 
welchc  Theilc  in  derselben  entlialten  waren. 

Bine  Frau  vora  Lande  suchte  meinen  ltath  wegen 
Wnfiille  von  Schmerz  in  der  epigastrischen  Gegend  nach. 
Obese  Anfiille  waren  von  einera  Erbrechen  bcgleitet, 
fctellten  sich  nach  kurzen  unbestimmten  Zwischenraumen 
jein,  und  war  ihre  Gesundheit  durch  dieselben  bedcutend 
leerrQttet  wordeii.  Nach  ofters  angestcllten  Untcrsuchun- 
gen  konnte  ich  kcine  organische  Kraukheit  entdecken, 
and  aber  zuletzt  zufiillig  cine  kleinc  Offnung  in  den 
Oauchdccken,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  Processus 
msiforrais  und  dem  Nabcl.  Dieselbe  fiihite  sich  niclit 
i^rofser  als  die  Miindung  eiues  grofsen  Bleistiftlialters 
n,  und  war  blofs  von  einer  ganz  feinen  Ilaut  iiberzogen. 
ch  hattc  Grund  zu  glauben,  dafs  dieselbe  die  Offnung 
•incs  kleincn  Bruchs  sey,  obschon  die  Kranke  nie  ein 
! Iervortreten  an  dicscr  Stelle  bemerkt  haben  wolltc. 
)ic  Aiifiille  warden  nun  bcscitigt  seitdein  ich  der  Kran- 
.en  auf  dieser  Stelle  ein  leichtcs  und  passendcs  Brucli- 
laand  tragen  liefs. 
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Pathologie  des  Darmkanals. 


Wenn  wir  die  Pathologie  des  Darmkanals  abhandeln 
wollen,  so  miissen  wir  die  drei  bestimmten  Gewebe, 
aus  denen  er  zusammengesetzt  ist,  namlich  die  Bauch-  i 
fellhaut,  die  Muskelhaut  und  die  Schleimhaut 
stets  vor  Augen  liaben.  Diese  Haute  verrichten  beson- 
dere  Functionen,  und  geben  sie  bestimmte  Krankheits- 
sitze  ab.  Zu  den  interessantesten  Gegenstanden  dieser 
Untersuchung  gchort  unstreitig  die  Erforschung  dcr 
verscliiedenen  Arten  von  Krankheitserscheinungen,  welche 
von  diesen  Verschiedenheiten  in  der  Bildung  entstehen 
oder  mit  derselben  verbunden  sind.  Wir  kbnnen  dieses 
glaube  icli  mit  ziemlicher  Genauigkeit  thun , wenn  wir 
die  licrvorstechendsten  Erscheinungen,  welche  bei  Krank- 
heiten  jedes  dieser  Gewebe  in  anderen  Theilen  des 
Korpers,  in  welchcn  6ich  dieselben  genauer  von  ein- 
ander  unterscheiden  lassen,  beobachtet  werden,  ins  Auge 
fassen.  So  haben  wir  nach  vielfachen  Beobachtungen 
Ursache  genug  um  anzunchmcn , dafs  das  hiiufigste 
Resultat  einer  Entzundung  einer  serosen  Haut,  die  Ab-  f 
setzung  einer  falschen  Membran,  einer  Entzundung  der 
Schleimhaut,  eine  Ulceration,  uud  einer  Entzundung  der 
Muskeln,  eine  Gangriine  sey. 


Es  giebt  freilich  verschiedenavtige  Modiflcationen 
idieser  Ausgange,  aber  die  bier  Aufgefiibrlen  siiul  die 
niervorslechendsten  uiid  die  diesen  verschiedenen  Gebil- 
cden  am  Eigenthiimlichsteu.  Wenn  wir  daher  bei  einer 
ttodtHch  abgelaufenen  Kranklieit  des  Darmkauals  eine 
jlUlceratiou  der  inneren  Fiache  desselben  vorfinden,  so 
ikkbnncn  wir  mit  Grund  annelimen,  dafs  die  Krankbei1 
iliren  Ilauptsitz  in  der  Sclileiuiliaut  gebabt  babe.  Finden 
ir  dagegen  blofs  eine  falsclie  Membran,  so  diirfen  wir 
lauben,  dal's  die  Bauclifellbaut  vorziiglich  gelitten  babe; 
inden  wir  eine  Gangriine,  so  ist  anzunebmen,  dafs  die 
SMuskelbaut  ergriffen  gewesen  war,  und  seben  wir  end- 
Hich  gleiclizeilig  eine  Gangriine  und  eine  falsclie  Membran, 
sso  diirfen  wir  vermutben , dafs  die  Kranklieit  sowobl 
lie  Baucbfellbaut  als  die  Muskelbaut  befallen  batte. 


Wenn  wir  die  Symptome,  welclie  bei  entzundlicben 
\AfFectionen  der  Eingewcide  des  Unterleibes  vorkommen, 

: priifen,  so  werden  wir  linden,  dafs  sicb  dieselben  auf 
iklrei  wicbtige  Modiflcationen  zuriick  bringcn  lassen.  So 
jfSnden  wir  eine  Entziindung  des  Darmkanals  mit  einetn 
vollkommen  nalurlicben  Zustande  der  Gediirme,  mit 
jeetnem  Durcbfallc  und  endlicb  mit  einer  sebr  liartuiickigen 
YVerstopfung  vorkommen.  Im  weileren  Verlaufe  dieser 
fUntersucliuug  wird  man  finden,  dafs  Grund  genug  zu 
ilder  Annalimc  vorbanden  ist,  dafs  diese  drei  so  sebr 
von  einandcr  vcrscbiedenen  Krankbeitszustande,  mit  drei 
tdeutlicb  von  einandcr  vcrscbiedenen  Arten  des  Sitzes 
ider  Kranklieit  verbunden  sind.  Wir  werden  niimlicb 
jffiiiden,  dafs  wenn  die  Schleimbaut  der  Sitz  der  Krank- 
Sbcit  ist,  ein  besonders  gereizter  Zustand  des  l)arm- 
kanals  vorbanden  ist,  der  den  Cbaraktcr  einer  scbwcr 
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zu  beseitigeuden  Diarrlioe  oiler  Dysenterie  annimmt, 
dafs  wenn  die  Muskelhaut  ergriffen  ist,  der  Kranke  an 
einer  Yerstopfung  leidet,  und  dafs  die  Entzundung 
cndiich  die  Bauchfellhaut  alleiu  befallen  und  einen  todt- 
liclien  Ausgang  habeu  kann,  wahrend  die  Darmfunctionen 
iin  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  durcbaus  keine  Stii- 
rungen  erleiden.  Nothwenilig  mufste  ich  diese  Resultate 
bei  der  Anordnung  dieses  weit  umfassenden  Gegenstandes 
schon  jetzt  anfiihren.  Aufser  diesen  verschiedenen  For- 
inen  der  Entzundung  des  Darmkanals  finden  wir  cine 
ganz  verschiedene  Klasse  von  Krankheiten,  die  namlich, 
in  welcheit  der  Darmkanal  als  ein  blofser  Musk  el  leidet. 
Diese  Klasse  schliefst  die  verschiedenen  Modilicationcn 
des  Ileus  in  sicli,  welch  er  obgleich  er  sehr  oft  unter 
den  Erscheinungen  der  Entzundung  und  ihren  Folgen 
endigen  kann,  in  der  ersten  Zeit  nur  als  eine  Krankheit 
betrachtet  werden  darf,  vvelche  vorziiglich  die  Muskel- 
thiitigkeit  des  Darmkanals  ergreift.  Die  Untersuchung 
der  Pathologie  des  Darmkanals  lafst  sieh  dalier  erst- 
lich  in  Krankheiten  eiutheilen,  die  dcnselben 
als  Muskel  betrachtet,  befallen,  vvozu  die  ver- 
schiedenen Arten  des  Ileus  gehoren,  und  zwei- 
tens  konnen  die  cntzundlichen  Krankheiten 
nach  drei  Klasscn  aufgefiihrt  werden,  niimlich  erstlicli 
die  einfache  Peritonitis,  olinc  Stbrung  der 
Muskelkraft  des  Darmkanals;  zweitens  die 
Peritonitis  mit  Verstopfung  verbundcn,  oder 
die  sogenannte  Enteritis,  und  drittcns  die  Ent- 
ziindung  der  Schleimhaut. 

Diese  ist  in  pathologischer  Ilinsicht  wohl  die  rich- 
tigste  Eintheilung  des  Gegenstandes;  doch  glaube  ich, 
dafs  es  in  praktischer  Ilinsicht  besser  ist  die  Peritonitis 


j i wnd  Enteritis  gcmcinschaftlich,  die  Krankheiten  der 
j'.Schleiinhaut  aber  besonders  abzuhandeln.  Nach  dieser 
i i Ansicht  wild  die  wirkliche  Eintheiluug  des  Gegeustandes 

jifoigende  seyu: 

. 

1.  Ileus. 

2.  Die  entziindlichen  Krankheiten  der 
imelir  iiufserlich  belegenen  Theile,  die  Peri- 
itonitis  und  Enteritis  namlich. 

3.  Die  Krankheiten  der  Schleimhaut. 

Die  vorziiglichsten  organischen  Krankheiten,  und 
jtdie  verschiedeuen  Formen  der  chronischen  Krankheit 
jides  Darmkanals,  stelicn  mit  dieser  Klasse  in  einer  so 
igenauen  Verbindung,  dafs  eine  Abhandlung  iiber  die- 
t selben  iinmer  sehr  iibereinstiiniucnd  ausfallen  mufs. 
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Erster  Tlieil. 

V o m Ileus, 

K olik  uml  Ileus  sind  verschiedene  Grade  oder  ver- 
schiedene Stadieu  einer  uud  derselbeu  Krankheit,  und 
kanu  mail  daher  beide  unter  ciuer  Benennung  zusammen- 
fassen.  Die  Symptome  sind  in  den  ersten  Stadieu  ein 
Schmerz  im  Darmkanale,  besonders  ein  heftiges  Kneipen 
rund  um  den  Nabel,  eine  hartniickige  Verstopfung,  und 
gewbhnlich  Erbrecben.  Fieber  ist  nicht  vorhanden,  und 
wird  der  Schmerz  anfanglich  gewbhnlich  nicht  durch 
cineu  aufserlichen  Druck  gemehrt,  sondern  oft  gemindert. 
Wenn  die  Krankheit  uberhand  nimmt,  und  derselben 
kein  Einhalt  gethan  wird,  so  wird  der  Bauch  gespannt, 
cmpfindlich  und  tympanitisch  aufgetrieben;  der  Krauke 
bricht  haufig  unter  den  heftigsten  Leibschneiden  Koth 
aus,  leidet  bedeutend  und  sinken  seine  Krafte  ungemein 
schnell.  Auf  diese  Weise  kann  die  Krankheit  olme  Ent- 
ziindung  tddtlich  werden,  oder  kann  sie  in  einer  spatereu 
Feriode  in  Entzundung  iibergehen,  und  dann  der  Tod 
(lurch  eine  weit  verbreilete  Gangrane  herbeigefuhrt  werden. 

Der  erste  Tlieil  unserer  Untersuchung  mufs  uns 
mit  der  Erforschung  der  Zustiinde  dcr  afficirten  Theile 
in  den  verschiedeuen  Gradcn  und  Stadieu  dieser  Krank- 
heit  beschiiftigen.  Aus  deni  pathologischen  Gesichts- 
punkte  genommen  lassen  sich  in  dieser  Ilinsicht  drei 
Ilauptmodificationen  aufstellcn. 
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1.  Der  einfaclie  Ileus  oline  irgencl  eine 
Torabgegangene  Krankheit. 

2.  Der  Ileus,  dem  solclie  Krankheiten 
vorausgingen,  welche  die  Muskelkraft  stdr- 
ten,  oline  eine  meclianisclie  Verstopfung  her- 
vor  zu  bnngen. 

3.  Der  Ileus  rait  mechanischer  Verstopfung. 


ERSTER  ABSCIINITT. 

Vom  einfaclien  Ileus. 

i 

§.  1.  Ileus,  der  im  Zustande  der  Ausdehnung 
ohne  Entziindung  tddtlich  -\vurde. 

Vier  und  zwanzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  40  Jahren  bekam  am  20  August 
1814  einen  licftigen  Leibscbmerz,  heftiges  Erbrecben 
und  Verstopfung.  Zu  Zeiten  ward  der  Schinerz  durch 
aufserlicbcn  Druck  gemehrt,  aber  nicbt  immer;  der  Puls 
hielt  gewohnlicb  90  Schlage,  stieg  aber  zuletzt  bis  auf  120. 
Der  Anfall  war  unter  den  Symptomen  der  Cholera  auf- 
getreten,  und  war  bald  in  einen  Ileus  iibergegangen. 
Blutauslecrungen,  und  die  iibrigen  gewohnlicb  empfoli- 
leneu  Mittel  wurden  auf  das  Kriiftigste  in  Anwendung 
gezogen , und  am  29  erhielt  er,  jedocli  ohne  Erleich- 
terung  der  Zufiille,  Leibesbffnung.  Ich  sail  den  Kranken 
am  30.  Sein  Leib  war  dann  aufgetrieben,  gespannt  und 
trommelsuchtig;  die  Krafte  nalimen  schnell  ab,  und 
sclion  am  Nachmittag  desselben  'Pages  vcrschied  der 
Kranke.  Eiuige  Zeit  vor  dicscm  Anfallc  liatte  er  an 
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einigen  leichten  Bcscliwerdeu  gelitten,  die  man  einem 
Leberleiden  zusclirieb. 

LeichenolFnung.  — Ein  grofser  Theil  des  diinncn 
Darms  war  bedeutend  und  gleichmiifsig  ausgcdehnt;  cs 
zeigte  sicli  keine  Spur  von  Entziindung  an  deinseibcn. 
Der  untere  Theil  des  recliten  Leberlappens  war  unge- 
wohnlich  weich.  Bei  der  sorgfiiltigsten  Untersucliung 
iiefs  sich  keine  Spur  eines  anderweitigen  krankhaften 
Zustandes  entdecken. 

liu  Anfange  waren  die  Symptome  in  dieseni  Falle 
complicirt,  und  kann  cr  daher  rielleicht  in  einiger 
Hinsicht  nicht  fiir  eiuen  reinen  Fail  des  Ileus  gelten, 
obschon  man  nicht  selten  beobachtet,  dafs  die  Cholera 
in  Ileus  iibergeht,  und  die  todtlich  werdenden  Symp- 
tome blofs  die  des  Ileus  sind.  Der  folgende  Fall  liefert 
vielleicht  ein  deutlicheres  Beispiel.  Die  krankhaft  cr- 
griffen  gewesenen  Theile  erschienen  bedeutend  ausge- 
dchnt,  hatten  eine  unbedeutende  und  frisch  entstandenc 
rothe  Farbe,  die  sich  nicht  zur  wirklichen  Entziindungs- 
rothe  oder  wenigstens  nicht  zu  einem  solchen  Grade 
derselbcn  erhob,  dafs  man  sich  den  todtlicheu  Ausgang 
der  Krankheit  daraus  liatte  crklarcn  kounen. 

Fiiuf  und  zwanzigster  Fall. 

Eine  Frau  von  20  Jahrcn  litt  am  13  Juni  1813 
an  einem  heftigen  Selim erz  im  oberen  Theile  des  Unter- 
leibes.  Derselbe  zog  sich  nach  der  linken  Seite  bin, 
und  ward  bisweilen  durch  einen  aufserlichen  Druck 
heftiger;  die  Kranke  litt  dabei  an  einem  haufigen  und 
heftigen  Erbrechen,  und  einer  hartnackigen  Verstopfung. 
Der  Leib  war  aufgetricben  und  gespannt;  die  Zunge 
war  weifs;  der  Puls  hielt  76  Schlage  und  war  klein. 
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j Am  16  war  diese  Fran  als  sie  grade  ihren  Monatsflufs 
; hatte,  durchnafst  worden,  derselbe  Iiatte  sogleich  aufge- 
| hort,  war  aber  in  der  folgendcn  Nacllt  wieder  gekommen. 
j Am  17  stellte  sich  zuerst  ein  Schraerz  in  der  Gcgend 
des  Nabels  ein,  der  nach  und  nach  starker  wurde;  am 
'21  fing  die  Krankc  an  sich  zu  erbrechen,  und  bekam 
einen  Singultus.  Ein  sebr  erfahrener  Arzt  hatte  bereits 
Blutausleerungen,  verseliiedene  Purgirmittel,  Klystiere, 
das  warme  Bad  u.  s.  f.  in  Anwendung  gezogen. 

Am  24.  Die  Kranke  schrie  laut  vor  Iieftigen 
Schmerzen;  sie  hatte  einen  haufigen  Schnucken;  wav 
; vcrstopft;  der  Puls  hielt  88  Schlage  und  war  klein;  die 
Kranke  erbrach  sich  zum  ofteren ; der  Unterleib  war 
aufgetricben  und  empfindlich;  jede  Arzeney  wurde  so- 
fort  wieder  ausgebrochen. 

Am  25.  Es  war  keine  Lcibesoffnung  erfolgt;  die 
Kranke  brach  Alles  was  sie  zu  sicli  nahm  sofort  wieder 
aus;  der  Sclmierz  Iiatte  sich  bcinah  ganz  verloren;  der 
Puls  war  sehr  schwach. 

Am  26.  Es  war  noch  kein  Stuhlgang  erfolgt;  der 
j Schmerz  war  Terschwunden ; die  Kranke  erbrach  sich 
j bestandig,  hatte  einen  Schnucken,  und  starb  sie  in  der 
j folgenden  Nacht. 

Leichenoffnung.  — Das  ganze  Colon,  und  unge- 
fiihr  zwblf  Zoll  des  unteren  Endcs  des  Ilcuins  waren 
leer,  zusanunen  gezogen,  von  weifscr  Farbe,  und  schie- 
nen  ganz  gesund  zu  seyn.  Der  Rest  der  diinnen  Diirmc 
war  iin  hoheu  Grade  ausgcdehnt  und  erschien  ganz  diinn 
und  durchsichtig.  Die  Contenta  derselben  bestanden  aus 
j einer  wasserigen  Fliissigkeit  und  Luft.  Auf  der  Ober- 
iliiche  der  ausgedehnten  Diirme  erschien  an  einigen 
Stellen,  besonders  am  unteren  Theile  nahe  bei  der 
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zusammen  gezogenen  Portion*  eine  oberflachlichc  liell> 
rothe  Farbung,  doch  war  durchaus  kein  Exudat  vorbanden. 
Im  linken  Eyerstocke  fand  man  einen  klciaeu  Abscefs. 
Alle  iibrige  Theile  waren  gesund. 

Sehr  merkwiirdig  war  in  diesem  Falle  die  Art  deg 
Ausgangs,  namlich  das  schuelle  Sinken  der  Krafte  und 
das  plotzliche  Aufhoren  des  Schraerzes.  Diese  Symptome 
glichen  denen,  die  beim  inneren  Brande  vorkommcn, 
und  doch  war  die  Entziindimg  bier  erst  in  Hirer  Aus- 
bildung  vorbanden.  Bcmerkt  werden  mufs  auch  noch, 
dafs  der  Schmerz  schon  vor  dem  23  durcii  den  aufser- 
lichen  Druck  gemchrt  wurde,  und  lafst  es  sich  wohl 
kauru  denken,  dafs  um  diese  Zeit  schon  eine  Entziin- 
dung  vorbanden  gewesen  seyn  konne.  Dasselbe  ward 
aucli  in  dem  vorigem  Falle,  in  welchem  man  durchaus 
keiue  Spur  von  Entziindung  entdeckte,  beobachtet. 

§.  2.  Ileus  der  todtlich  xvurde,  und  bei  dem 
man  eine  Ausdehnung,  und  eine  dunkel  schwarz- 
gelbe  Farbe  der  Theile  ohne  anderweitige 
Desorganisation  beobachtete. 

Sechs  und  zwanzigster  Fall. 

Eine  Frau  von  70  Jabren,  die  einige  Tage  lang  an 
Verstopfung  gelitten  hatte,  ward  am  5 Januar  1820 
von  heftigeu  Scbmerzen  im  Unterleibe  und  Erbrechen 
befallen.  Ihr  Puls  war  natiirlicb  bescbaffen.  Herr  White 
wandte  die  gewdbnlicb  gebriiuchlichen  Mittel  ohne  Erfolg 
an.  Am  0 hatte  sich  der  Schmerz  bedeutend  gemindcrt, 
doch  war  die  Frau  bedeutend  krank,  erbrach  sich  oft, 
und  litt  an  einer  hartnackigen  Verstopfung.  Der  Puls 
hielt  80  bis  00  Schlage,  der  Leib  war  natiirlicb  anzu* 


143 


fuhlen,  unci  durchaus  nicht  empfindlich.  Am  7 hielten 
die  Symptome  an,  uml  war  der  Puls  80.  Nacli  Mitlag 
I ling  die  Kranke  aber  an  zu  collabiren,  und  starb  sie  in 
<der  darauf  folgenden  Nacht. 

LeichenolFnung.  — Das  Colon  enthielt  viele 
i verhartete  Faces,  sebien  aber  ganz  gesund  zu  seyn  und 
war  nicht  von  Blahnngcn  ausgedehnt.  Das  untere  Ende 
tdes  Ueums  war  in  einer  Lange  von  achtzehn  Zoll  leer, 
jzusaramen  gezogen,  und  so  weifs  von  Farbe  wie  bei 
(cinern  Kinde.  Unmittelbar  oberhalb  dieser  Portion  liatte 
uler  Darm  in  einer  Lange  von  18  bis  24  Zoll  cine  dunklc 
cschwarzbraune  oder  beinah  schwarze  Farbe;  cs  zeigte 
sich  aber  keine  weitere  Dcsorganisation  oder  Erweicliung, 
coder  irgend  eine  Spur  eines  Exudats.  Dieser  Theil  war 
bedeutend  ausgedehnt,  und  erscliien  der  ganze  iibrige 
iTheil  des  diinnen  Darins  bis  zu  seinem  Ursprunge  hin 
cgleichmafsig  und  bedeutend  ausgedehnt,  und  hatte  eine 
matte  bleiweifse  P'arbe,  die  an  einigen  Stellen  dunkel 
sschwarzlichbraun  geworden  war.  Der  Darm  enthielt 
ridiinne  fliissige  Faces  und  Luft.  Die  innere  Fliiche  der 
'Aorta  abdominalis  schien  bedeutend  krank  zu  seyn. 
IDie  iibrigen  Theile  waren  gesund. 

Der  Theil,  welcher  in  diesem  Falle  besonders  er- 
egriflen  war,  schien  sich  in  dem  Zwischcnzustande  zu 
befinden,  der  in  Gangriine  iibergeht,  und  verdient  noch 
bemerkt  zu  werden,  dafs  sich  keine  Spur  einer  enlziind- 
Jichcn  Ausscliwitzung  vorfand. 

3.  Ileus,  der  (lurch  Brand  todtlich  wurde, 
und  bei  dem  kein  Exudat  vorkam. 

Sieben  und  zwanzigster  Fall. 

Am  2G  October  1813  ward  ein  Knabe  von  13  Jahren 
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ron  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibc  befallen,  die  bc- 
sonders  die  Gegend  im  Umkreise  des  Nabels  einnahmen, 
von  einem  heftigen  Erbrechen,  und  einer  scit  zwei  Tagcn 
angehaltenen  Verstopfung  begleitet  waren;  der  Leib  war 
selir  aufgetrieben ; der  Puls  hielt  50  Schlage.  Es  waren 
verschiedene  Mittel  ohne  alien  Nutzen  gebraucht  worden. 
Am  27  stieg  der  Puls  auf  120  Schlage;  der  Schmerz 
nahm  iiberhand,  der  Leib  war  gespannt,  und  beim  Be- 
fiihlen  schmerzhaft.  Am  Morgen  war  ein  Aderlafs  gemacht, 
und  dieser  urn  drei  Uhr  des  Nachmittags  wiederholt 
worden,  worauf  der  Puls  auf  112  Schlage  herabsank. 
Man  wandte  die  iibrigcn  gebrauchlichcn  Mittel  an,  ohne 
dafs  der  Kranke  Stuhlgang  bekara;  der  Schmerz  hielt 
mit  gleicher  Heftigkeit  an;  die  Krafte  fingen  an  zu  sin- 
ken,  die  Extremitiiten  wurden  kalt,  und  starb  der  Kranke 
zwischen  7 und  8 Uhr  des  Abends,  nachdern  der  Schmerz 
bis  zum  Tode  mit  gleicher  Heftigkeit  fortgedaucrt  hatte. 
Ich  sah  den  Kranken  wahrend  der  Krankheit  nioht,  war 
aber  bei  der  Leichenoffnung  zugegen. 

Lei ch  enofFnung.  — Der  Magen  war  gesund;  der 
diinne  Darm  war  ctwas  ausgedehnt  und  im  leichten 
Grade  entziindet.  Besonders  war  dieses  am  unteren 
Tlieile  der  Fall,  woselbst  er  etwas  angewaclisen  war. 
Die  ganze  rechte  Seite  des  Colons  war  brandig;  beson- 
ders war  dieses  mit  dem  Blinddarme  der  Fall,  der  auf- 
gebrochen  war,  und  einc  grofse  Menge  fliissiger  Faces 
in  die  Bauchfellhbhle  ergossen  hatte.  Die  kranken  Theile 
schienen  selir  ausgedehnt  gewesen  zu  seyn,  und  batten 
sich,  nachdcm  sie  durcli  die  Zerreifsung  ausgeleert  wor- 
den waren,  niclit  zusammen  gezogen,  sondern  waren  sie 
platt  zusammen  gcfallen,  und  stellten  sie  eine  breitc, 
einem  leeren  Sacke  glcichendc  Fliiche  dar.  Einc  entziind- 
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fliche  Ausschwitzung  war  nicht  vorhanden,  und  ging  diese 
kcrankhafte  BeschafFenheit  des  Theils  am  oberen  Theile 
j!ies  aufsteigenden  Colons  ganz  plotzlich  in  einen  gesund 
Uusschenden  Darm,  der  eine  weifse  Farbe  hatte,  zusam- 
men  gezogen  und  leer  war,  iiber.  In  diesem  Zustande 
ward  der  iibrige  Tlieil  des  Colons,  mit  Ausnalime  der 
iFlexura  Sigmoidea,  bcfunden.  Diese  so  wie  der  Mastdarm 
euthielten  eine  bedeutende  Menge  consistenter  Faces. 

4.  Ileus,  der  durcli  Brand,  verbunden  mit 
einer  Exudation,  tddtlich  wurde. 

Acht  und  zwanzigster  Fall. 

Ein  junger  Mann  von  19Jahren  litt  am  1,7  Octo- 
ber 1813  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Umgegend  des 
vs'abels  und  einem  unaufhorlichcn  Erbrechen;  sein  Leib 
war  hart,  gespannt  und  aufgetrieben;  er  war  anhaltend 
•erstopft;  sein  Puls  hielt  84  Schliige;  sein  Gesicht  hatte 
len  Ausdruck  der  Angst  und  Niedergeschlagenheit.  Schon 

Ieeit  sechs  Tagen  hatte  er  gelitten,  wahrend  welcher  eine 
crofse  Menge  von  Mitteln,  ohne  Linderung  der  Zufalle  zu 
eerschaffen,  bereits  gebraucht  worden  waren.  Es  wurden 
iuun  wiederholt  allgemcine  und  ortliche  Blutausleerungen, 
'Basenpflaster,  verschiedenartige  Purgirmittel,  eroffende 
iGystiere  und  Tabacksklystiere,  und  die  iibrigen  gewohn- 
tich  gebriiuchlichen  Mittel  in  Anwendung  gezogen,  ohne 
:ine  andauernde  Besserung  zu  verschaffen.  Am  18 
lielt  der  Puls  120  Schlage,  und  war  der  Unterleib  tyin- 
lanitiscli  auFgetrieben ; das  Erbrechen  war  aufserst  heftig, 
loch  wurden  keine  Faces  ausgebrochen,  und  mittelst 
iier  Klystiere  wurden  einige  Faces  ausgeleert.  Am  19 
latten  die  Syraptome  etwas  nachgelasscn,  waren  am  20 

10 
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aber  wieder  heftiger  geworden;  dcr  Sclimerz  war  sehr 
heftig,  das  Erbrechen  hielt  unaufhorlich  an,  und  war 
der  Leib  sehr  aufgetrleben.  Dcr  Puls  hielt  92  bis  90 
Schlage;  und  war  eiue  uubcdeutende  wiisserigte  Stuhl- 
ausleerung  erfolgt.  Am  21  starb  der  Kranke. 

LeichenolFnung.  — Der  Magen  war  gesund. 
Beinah  unmittelbar  unter  dernselbcn  erschien  der  Darm- 
kanal  im  hochstea  Grade  aufgetrieben.  An  einigen 
Stellen  war  derselbe  diinn  und  durchsichtig;  an  Anderen 
erschien  er  sehr  entziindet  und  brandig,  und  brach  auf, 
wenn  man  ihn  anfafste;  an  noch  anderen  Stellen  war 
er  fest  und  vollig  schwarz.  Dieser  Zustand  erstreckte 
sich  bis  auf  die  Mitte  dcs  diinnen  Darms,  woselbst  eine 
Portion,  die  zwolf  Zoll  Jang  war,  leer,  zusammen  gezogen 
und  vollig  gesund  erschien.  Unterhalb  derselben  war 
der  Darmkanal  wieder  krank,  und  erschien  wie  in  den 
oberen  Theilen  ausgedehnt,  entziindet,  brandig  und 
zeigten  sich  viele  durch  Ausschwitzungen  entstandeno 
Verwachsungen.  Dicse  krankhafte  Beschaffcuhcit  hielt 
bis  auf  drei  Zoll  vom  Ende  des  lleums  an,  dann  erschien 
der  Darni  aber  wieder  zusammen  gezogen,  leer,  und  von 
gesunder  Farbe.  Diese  zusammen  gezogcncu  Portioneu 
waren  durchaus  nicht  verstopft,  liefseu  sich  leicht  aus- 
dehuen,  und  waren  die  Hiiute  derselben  vollkommen 
gesund  beschairen.  Das  Colon  erschien  gesund,  es  fiel 
zusammen,  und  enthielt  nur  am  untcren  Ende  einige 
harte  Faces.  Die  ausgedehnten  Darmportionen  waren 
besonders  mit  Luft  angefullt;  an  einigen  Stellen  befan- 
den  sich  diinnc  kothartige  Massen,  jedoch  nur  in  gcringcr 
Mcnge,  und  liefscn  sich  keine  consistente  Faces  au 
irgend  ciner  Stella  entdccken. 
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ZWEITEIt  ABSCHNITT. 

Illeus,  der  (lurch  eiue  solche  vorabgegan- 
.gcne  Krankheit,  welche  die  Muskelkraft 
des  D arm  k ana  Is  zu  stdren  schien,  ohne 
eeine  mechanisclie  Verstopfung  in  dem- 
selben  hervorzubringen,  tbdtlich 
w u r d e. 

1.  Alte  Adhasion  des  Darmkanals  von  gerin- 
geni  Umfange. 

Neun  und  zwanzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  17  Jahren  hatte  schon  liingere  Zeit 
an  Anfallen  von  Erbrechen  gelitten,  zu  denen  sich  Ver- 
'Stopfung  gesellte.  In  den  freien  Zwischenraumen  befand 
er  sich  aber  wohl.  Ain  26  Juli  1822  bekara  er  Er- 
brechen,  und  Schmerz  in  der  linken  Seite  des  Unter- 
leibes;  sein  Puls  hielt  100  Schliige,  und  hatte  derKranke 
'•ituhlgang  gehabt.  — Er  wurde  von  IlerrnNewbigging 
miR  der  Ader  gelassen,  wonach  sich  die  krankhaften 
Erscheinungen  besserten.  Am  27  und  28  befand  er 
sich  ganz  wohl;  er  hatte  Leibesoffhung  und  war  sein 
Puls  natiirlich  beschaffen.  — Am  Abend  des  29  ward 
er  von  einern  Erbrechen  und  Sclimcrz  im  Leibe  befallen; 
jein  Puls  war  natiirlich;  Offnung  hatte  er  nicht  gehabt. 
Am  30  brach  der  Kranke  beinah  Alles,  was  er  genofs 
'vieder  aus;  zu  Zeiten  hatte  er  Schmerzen  im  Leibe; 
sein  Puls  war  natiirlich;  er  litt  an  Verstopfung.  Ich 
(•esuchte  den  Kranken  am  Morgen  des  31.  — Sein 
<3esicht  hatte  ein  Jeichenartiges,  hochst  erschopftea 
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Ansehn;  sein  Korper  war  kalt,  tier  Puls  aufserst  schwach; 
der  Kranke  hatte  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  die 
beim  Befiihlen  desselben  gcmelirt  wurden;  er  erbrach 
sicli  bestiiudig,  und  war  verstopft.  Schou  um  vier  Uhr 
des  Nachraittags  starb  er. 

Leichenoffiiung.  — Die  diinnen  Diirrae  erschienen 
gleichrniifsig  ausgedelint  und  batten  eine  leicht  rothe  Farbe. 
Das  Ende  des  Ileums  nalim  vom  Caput  Coli  an  eine 
Richtung  nacli  unten  zu  in  das  Becken,  war  mit  den 
Wanden  des  Beckens  durcli  eine  altc,  mebrcre  Zoll 
lange  Verwachsung  verbunden,  dock  war  der  Durcli- 
raesser  desselben  durchaus  nicht  verkleinert.  Oberhalb 
dieses  Theils  war  das  Ileum  in  einer  Lange  von  20  bis 
24  Zollen  sehr  entziindet  und  brandig,  und  zeigten  sicli 
daselbst  bedeutende  neuerdings  eutstandene  Adbiisioucn. 

Dreifsigster  Fall. 

Ein  Mann  von  24  Jabren  batte  seit  einigen  Jabren 
oftere  Anfiille  von  Schmerz,  bcsonders  in  der  recbtcn 
Seite  des  Leibes  gebabt.  Gewohnlich  bielten  dieselben 
einige  Sfcunden  lang  an;  bisweilen  kebrten  sie  einige 
Wochen  lang  jeden  Abend  wieder,  und  raancbmal  war 
er  Woclien,  ja  Monate  lang  vollig  von  denselben  verscbont. 
Am  langsten  blieb  er  frei,  als  er  taglich  eine  kleine 
Gabc  Epsomersalz  zu  sicli  nalim.  — Am  11  Juni  1818 
ward  er  von  heftigen  Schmerzen,  die  queer  durch  den 
unteren  Theil  des  Leibes  binzogen,  befallen,  und  ward 
der  Leib  kugelformig  zusammen  gezogen.  Der  Puls  lriclt 
(50  Scbliige;  der  Kranke  erbrach  sich  niebt.  — Ilcrr 
White,  der  zu  dem  Kranken  gerufen  war,  verordnete 
eine  Gabe  Opium  und  ein  Purgirmittel,  wonacb  der 
Kranke  Lindcrung,  und  reiebliebe  Leibesoffiiung  bekam. 


149 


/Am  12  befand  cr  slch  wohl,  ging  am  13  aus,  ward 
aaber  in  der  Nacht  wiedcr  von  beftigen  Sclimerzen  be- 
ffallen.  Seia  Puls  liielt  GO  Schliige.  Da  die  Sclimerzen 
aain  14  um  vier  Uhr  Morgens  unaufhorlicli  fort- 
ddauerten,  und  sein  Puls  sich  gehoben  hatte,  so  ward 
er  aus  dcr  Ader  gelassen,  und  ward  OfTnung  durch 
(dtlystiere  verschafft.  Um  neun  Uhr  war  er  bleich,  kalt, 
iihochst  erschbpft;  sein  Leib  war  tympanitisch  aulgetrieben, 
itand  liielt  der  Schmerz  mit  grofser  Heftigkeit  an.  Um 
nwei  Uhr  des  Nachmittags  starb  cr,  nachdem  ich 
:hu  erst  zwei  Stunden  zuvor  besucht  hatte. 

Leichendffnung.  — Die  diinnen  Diirrae  waren 
sehr  ausgedehnt,  und  zeigten  sich  an  einigen  Theilen, 
ibesonders  am  Ileum,  entziindcte  Stellen  mit  einer  Aus- 
uchwitzung  einer  falschen  Membran,  und  andere  Stellen, 
wclclie  eine  dunklc  Farbe  batten  und  sich  dem  Braude 
«u  nahcrn  schienen.  Die  rechte  Seite  des  Colons  war 
juf  eine  besondere  Weise  nach  oben  zu  um  sich  selbst 
gedreht,  so  niimlich,  dafs  die  Oberfliiche  des  Kopfs  des 
iBlinddarms  mit  der  Oberfliiche  des  aufsteigenden  Colons 
mnmittelbar  oberhalb  derselben  in  Beruhrung  stand,  und 
n einer  Lange  von  ungefiihr  zwei  Zollen  durch  eine 
/este,  aber  schon  alte  Verwachsung  befestigt  war.  Die 
■auf  diese  Weise  beschaffenen  Darmtheile  crschienen 
aicht  verdickt,  und  w aren  das  Colon  und  der  Blinddarm 
iibrigens  ganz  gesuud. 

§.  2.  Alte  Verwachsung  der  zu  einem  Bruche 
gehorig  gewesenen  Theile. 

Ein  und  dreifsigster  Fall. 

Ein  Maun  von  63  Jahren  hatte  seit  vierzig  Jahren 
oinen  doppelten  Inguinalbruch,  der  sich  leicht  zuriick 
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bringen  liefs,  gehabt.  Bisweilen  litt  er  an  heftigen  Leib- 
schmerzen,  wahrend  welcher  seiner  Angabc  nach  die 
Briiche  gewohnlich  liervorgetrieben  wurden.  Im  No- 
vember 1812  stellte  sich  ebenfalls  ein  solcher  Anfail 
ein,  der  heftiger  als  gewohnlich  war,  und  auch  langer 
anhielt.  Wahrend  dieses  Anfalls  waren  die  Bruche  zum 
ofteren  hervorgetreten;  der  Kranke  hatte  dieselben  aber 
immer  wieder  zuriickgebracht,  was  ihm  jedoch  am 
Morgen  des  29  nicht  gelingen  wollte.  Ein  herbei- 
gerufener  Wundarzt  brachte  dieselben  indessen  ohne 
Miihe  zuriick.  Als  ich  zur  Nachtzeit  zum  Kranken  gerufen 
wurde,  waren  die  Bruche  wieder  vorgeschossen ; sie 
wurden  zwar  ohne  alle  Miihe  zuriickgebracht,  schossen 
aber  sogleich  wieder  vor,  obschon  der  Kranke  auf  dem 
Riicken  lag.  Derselbe  erbrach  sich  zu  Zeiten  und  hatte 
einen  heftigen  Sclimerz  im  Leibe.  Der  Leib  fiihlte  sich 
hart  an,  und  ward  der  Sclimerz  durch  das  Bcfiihlen 
gemehrt.  Der  Puls  hielt  120  Schliige,  war  schwach  und 
unregelmafsig;  die  Gesichtsziige  waren  eingefallen.  Der 
Kranke  hatte  durch  beigebrachte  Klystiere  Offnung  bc- 
kommen.  Er  starb  wahrend  der  Naclit. 

Lei cli en offnung.  — Beide  Bruche  waren  voll- 
standig  zuriickgebracht  worden,  und  waren  nicht  mit 
den  Bauchsacken,  deren  Offnungen  grofs  und  frei  waren, 
verwachsen.  Die  Bauchsiicke  erschienen  verdickt,  und 
war  die  innere  Fliiche  des  zur  linken  Seite  belegenen 
Sacks  entziindet  und  vereitert.  Der  diinne  Darm  war 
bis  zu  der  Mitte  des  Ileums  sehr  ausgedehnt,  und  an 
manchen  Stellen  entziindet  und  brandig.  Diese  krank- 
hafte  Beschaffenheit  hbrte  an  dem  Theile  des  Ileums, 
welcher  den  Bruch  an  der  rechten  Seite  gebildet  hatte 
auf;  die  Fliichen  dieser  Portion  waren  an  den  Stelloa, 
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jlie  lm  Bauche  rait  einander  in  Beruhrung  gestanden 
latten,  durcli  cine  alte  Verwachsung  von  ungefahr  drei 
oil  Liiuge  fest  mit  einander  verbunden.  Die  Darmhaut 
jsrschien  an  dieser  Stelle  etwas  verdickt  zu  seyn,  doch 
• vard  der  Durchmesser  des  Darras  nicht  verkleinert  be- 
uunden. 


Jj.  3.  Zwei  nahe  aneinander  Iiegende  Darm- 


uortionen  waren  durcli  eine  leichte  Verwachsung 
rait  einander  verbunden. 


Zwei  uud  dreifsigster  Fall. 

Ein  achtjahriger  Knabe  litt  an  einem  anhaltenden 
fErbrechen  und  einer  hartnackigen  Verstopfung;  sein 
uLeib  war  tympanitisch  aufgetrieben;  sein  Gesicht  hatte 
iinen  libchst  erschbpften  Ausdruck;  sein  Puls  war  schnell 
and  klein.  Die  Krankheit  liatte  sclion  10  bis  12  Tage 
'gedauert,  und  waren  vielerlei  Mittel  oline  Nutzen  ge- 
iOraucht  worden.  Zw'ei  Tage  spiiter  starb  der  Kranke. 

Leicheubirn un g.  Der  diinne  Darin  war  bis  zu 
sainer  gewissen  Stelle  des  lleums , woselbst  die  gleich 
tu  beschreibende  Krankheitsursache  vorgefunden  wurde, 
ausgedehnt.  Zwischen  zwei  Darrawindungen  laud  man 
.'bin  schmalc8  Band  einer  Adhasion,  welches  nicht  liinger 
ala  einen  Zoll  war.  Offenbar  war  dasselbe  schou  seit 
langer  Zeit  vorhanden  gewesen,  und  hatte,  so  lange  die 
tTheile  rait  einander  in  Beruhrung  standen,  keine  iible 
Wirkungen  erregt.  Durch  eine  Vcranderung  der  relativen 
ILage  der  Theile  gegeneinander,  hatte  sich  eine  andere 
IDarmwindung,  die  gesund  war,  zwischen  dicse  rait 
einander  verbundenen  Darmportionen  cingesenkt.  Die 
^Krankheit  schien  so  cnlstanden  zu  seyn,  dafs  durch  diu 
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Ausstreckung  des  Vereinigung6bandes  die  peristaltische 
Bewegung  des  Darms  eine  Untcrbrechung  erlitt,  denii 
an  dem  unteren  Befestigungspunkte  des  Bandes  war  der 
Barm  in  Runzeln  zur  Seite  gezogen,  und  librte  grade 
an  dieser  Stelle  die  Ausdelinung  auf,  und  wurde  der 
Darm  daselbst  weifs,  ficl  zusatnmen  und  war  leer.  An 
dieser  Stelle  war  indessen  keine  wirkliche  Verstopfung 
vorhanden,  und  waren  die  Darmhaute  volikommen  gesund. 
An  der  inneren  Flache,  dem  Punkte  gegeniiber  wo  sicli 
dieses  Band  festgesetzt  hatte,  zcigte  sicli  eine  leicbte 
umschriebene  Rbthe.  Der  ausgedelinte  Darmtheil  schien 
oberfliichlich  entziindet  zu  seyn,  doch  war  die  Entziin- 
dung  nur  in  einera  geringen  Umfange  vorhanden  und 
war  neueren  Ersprungs. 

§.  4.  Besonclere  Kriimmung  der  Flexura  Sig- 
moidea  um  sich  selbst. 

Drei  und  dreifsigster  Fall. 

Ein  Mann  von  CO  Jahren  hatte  schon  eine  Woche 
lang  ail  den  gewohnlichen  Symptomen  des  Ileus,  die 
alien  angewandten  Mitteln  hartnackig  widerstanden, 
gelitten.  Am  23  April  1815,  als  ich  ihn  sail,  war  er 
im  hochsten  Grade  erschopft,  sein  Leib  war  aufgetrieben 
und  tympanitisch,  und  erbrach  sich  der  Kranke  bestiin- 
dig.  Enter  den  grofsten  Leiden  lebte  er  bis  zum  28. 
Der  Leib  schwoll  immer  melir  und  mehr  an,  und  glich 
endlich  dem  Leibe  einer  Frau  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft.  Bis  zum  letzten  Augenblicke  konnte 
der  Kranke  es  selir  wohl  vertragen,  dafs  der  Leib  ge- 
driickt  wurde.  Sein  Puls  wechselte  zwischen  108  und 
116  Schliigen. 
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Leichenoffnung.  — Als  der  Unterleib  gebffnet 
vworden  war,  2eigte  sicli  ein  Eingeweide,  welches  man 
anfanglich  fur  den  Magen  liielt,  der  drei  bis  vierraal 
^ausgedehnter  als  gewohnlich  zu  seyn  schien.  Bei  einer 
'genaueren  Untersuclning  ergab  es  sicli  aber,  dafs  es  die 
jlFlexura  Sigmoidea  des  Colons  sey,  die  so  ausgedelint 
vworden  war,  dafs  sie  bis  in  die  Magengegend  hinauf 
rragte,  und  die  Halfte  der  Bauchhohle  anfiillte.  Der 
iMagen  war  zusammcn  gezogen  und  gesund.  Der  diinne 
IDarra  war  am  oberen  Theile  gesund,  weiter  nach  unten 
'ward  er  ausgedelint  und  von  dunkler  Farbe,  und  am 
luntersten  Theile  erschien  er  selir  ausgedelint  und  liatte 
er  einige  Brandflecke.  Das  Colon  war  sehr  ausgedehnt, 
uund  liielt  an  einigen  Stellen  nicht  weniger  als  fiinf  bis 
'Sechs  Zoll  im  Durchruesser,  und  war  die  Flexura  Sig- 
imoidea  auf  die  vorhin  beschriebene  Weise  aufgetrieben, 
' schwarzlichgelb  von  Farbe,  und  enthielt  dieselbe  blofs 
« Luft  und  sehr  diinne  Faces.  Der  Mastdarm  war  zu- 
sammen  gesunken  und  gesund.  Die  Ursache  dieses 
KKrankheitszustandes  scheint  folgende  gewesen  zu  seyn. 
'Man  fand  naralich,  dafs  die  Flexura  Sigmoidea  sicli  auf 
eine  besondere  Weise  um  sich  selbst  gewunden  liatte, 
'So  dafs  die  Seite,  welche  im  natiirlichen  Zustande  zur 
iRechten  liegt  zur  Linkeii,  in  Beriihrung  mit  dem  ab- 
steigenden  Colon  lag.  Die  linke  oder  aufsteigende  Por- 
tion derselben  ging  vor  dieser  Portion  weg,  und  war 
an  der  rechten  Seite  belegen.  In  Folge  dieser  fehler- 
liaften  Lage  ging  der  Mastdarm  so  wie  er  von  der  ersten, 
niimlich  nun  von  der  zur  linken  Seite  belegenen  Portion, 

• entsprang,  hinter  der  unteren  Kriimmung  der  Flexura 
'Sigmoidea,  woselbst  die  erste  Windung  derselben  nach 
der  Entfernung  vom  absteigenden  Aste  des  Colons  anfing. 
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weg,  und  hatte  slcli  halb  rund  uni  dan  Mastdarm  an 
dieser  Stelle  eine  Schnur  gezogen.  Grade  an  dieser 
Stelle  war  es,  woselbst  die  Ausdehnung  und  dunkle 
Farbe  des  kranken  Darius  pliitzlicli  aui'hiirte,  und  der 
Rest  des  Darms  nun  eine  weifse  Farbe  bckara  und  zu- 
sammen  gefallen  erschien.  Eine  mechanisclie  Verstopfung 
liei's  sich  an  dieser  Stelie  nicht  entdecken,  denn  der 
Darm  ivar  iiberall  offen,  und  mit  Ausnahrae  der  um  der- 
selben  sich  hinziehenden  kleineu  Schnur,  vtillig  gesuud. 


In  diesem  sonderbaren  Falle  gliickte  es  rair  den 
Zustand  des  Theils  bei  Lebzeiten  des  Kranken  zu  ent- 
decken. Am  25  namlich,  drei  Tage  vor  dem  Tode  des 
Mamies,  kam  ich,  da  alle  Mittel  durchaus  nichts  heifeu 
woilteu,  auf  den  Gedanken,  den  Mastdarm  mit  einer 
grofsen  geknopften  Stahlsonde  zu  untersuchen.  Ich  fand 
daun,  dal’s  auf  einer  gewisseu  Tiefe,  die,  wie  es  sich 
spate r ergab,  mit  der  Stelle  correspondirte  um  die  flicli 
das  Band  gelegt  liatte,  das  Instrument  auf  eiu  leichtes 
Ilinderuifs  beim  Einschieben  stiefs,  doch  ohne  besondere 
Schwierigkeiten  weiter  gesclioben,  und  ohne  Miihe  aus- 
gezogen  werden  konnte.  Ich  liefs  nun  ein  an  der  Spitze 
zugebundenes  Darmstiick  eines  'Ihiers  bis  iiber  diese 
Stelle  liinaus  schieben,  und  fiilite  dasselbe  danii  duich 
ein  kral’tigcs  Eiuspriitzen  mit  Wasser  an.  Der  Darm 
blieb  einige  Zeit  in  diesem  ausgedehnten  Zustande  liegen, 
und  ward  dann  langsam  weggezogen.  Es  eriolgte  in- 
dessen  keiu  Kothabgang,  da,  wie  ich  schon  bcmerkt 
liabe,  der  ausgedcliiite  Darm  aur  Luft  und  diinne  1 aces 
enthiclt. 
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5.  Ein  ligaineiitoses  Band , welches  eine 
tOarmportiou  an  der  Mundung  eines  Bruchsacks 

einschn'urte. 

Vier  und  dreifsigster  Fall. 

Ein  Mann  von  53  Jahren  litt  im  Mai  1814  an 
EErbrechen  und  einem  schmerzhaften  Gefiihle  ira  Leibe, 
aou  denen  er  folgendermafsen  befallen  warden  Mar. 
lOer  Aufail  stellte  sicli  mB  einem  Gefiihle  von  Bewegung, 
»der  wie  der  Kranke  sicli  ausdriickte,  von  Arbeiteu  im 
L-untereu  Theile  des  Bauchs  nach  der  liuken  Seite  zu 
-ein,  debate  sicli  dann  nach  und  nach  nach  obcn  zu  aua 
bis  es  den  Magen  erreichte,  worauf  der  Kranke  Alles 
was  er  seit  dcm  letzten  Anfalle  der  Art  genossen  gchabt 
.hatte,  ausbrach.  Auf  diese  Weise  ward  er  nach  un- 
bestiiumten  Zwisclieurauuien  verscliiedenemale  taglich 
befallen,  und  hatte  die  Krankheit  so  bereits  etwa  vier- 
(zchu  Tage  gedauert.  Seit  fuufzehn  Jahren  hatte  er 
eineu  kleinen  Bruch  an  der  liuken  Seite  gehabt,  der 
oft  hervortrat,  aber  Jeicht  zuriickgebracht  werden  konnte. 
fEr  hatte  erst  wenige  Wochen  vor  der  Zeit  als  icli  ihn 
*sah,  angefangen  ein  Bruchband  zu  tragen.  Der  Bruch 
"war  seitdem  nicht  wieder  vorgeschossen,  docli  stellte 
sicli  der  oben  beschriebene  Anfall  gleich  nach  dem 
VAnlegen  des  Bandes  ein.  Der  Kranke  klagte  durchaus 
nicht  iiber  eineu  iixen  Schmerz  im  Unterleibe;  seiu 
l’uls  war  natiirlich;  er  litt  an  Verstopfung,  erhielt 
jedoch  nach  dem  Gebrauche  von  Purgirmitteln  Oifnung. 
Eineu  Monat  lang  setzte  er  seine  Geschiifte  noch  fort, 
nmufste  dann  aber  zu  Ilause  bleiben,  bald  nachher  das 
• Bette  hiiten,  und  ward  er  nun  burner  schwacher  und 
magertc  immer  mehr  ab,  litt  auch  an  hcftigen  Schmerz- 
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anfallen  im  Leibe.  Die  iibrigen  Symptome  bliebcn  die- 
selben.  Der  Bruch  trat  niclit  wieder  hervor;  der  Puls 
war  natiirlich,  und  bekam  der  Kranke  durch  die  ge- 
brauchten  Mittel  Offnung.  Er  6tarb  an  einer  allmahligen 
Erschopfung,  etwa  zebu  Wochen  nach  dem  ersteu  Auf- 
treten  des  Erbrechens. 

Leiclienoffnung.  — Der  Bruch  war  ein  Schenkel- 
bruch  gewesen.  Ein  Theii  der  Flexura  Sigmoidea  des 
Colons  hing  mit  der  Bruchsackwuude  zusammen,  und 
ward  der  Darm  an  dieser  Stelle  von  cinem  feinen  liga- 
raentiisen  Bande,  welches  mit  seinen  beiden  Enden  an 
dera  Bruchsackmunde  fest  safs,  umgeben,  verursaclite 
aber  keine  Verminderung  des  Uinfangs  des  Darms.  Die 
Haute  des  Darms  waren  gesund.  An  zwei  Stellen  des 
diinnen  Darms  fand  man  eine  Intussusception,  und  er- 
schien  der  untere  Theii  des  Ueums  entziindet.  Das 
Colon  war  zusammen  gefallen;  der  Pylorus  war  hart 
und  etwas  verdickt,  und  war  die  innere  Magenflache 
nach  dem  Pylorus  zu  bedeutend  erodirt. 
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DRITTEIt  ABSCHNITT. 

Feus  mit  mechanischer  Verstopfung, 
oder  anderweitigen  organise  lien  Ver- 
an  derun  gen  in  der  Structur  der 
Theile. 

1.  Eine  alte  Kranklieit  des  Darins,  verbunden 
mit  einem  Bruclie  und  kfinstliehen  After. 

Fiinf  und  dreifsigster  Fall. 

Eine  Frau  von  fctwa  GO  Jahren  hattc  sieben  und 
mvanzig  Jahre  vor  ihrem  Tode  einen  eingeklemmteu 
Bruch  bekommen,  der  in  einen  kunstlichen  After  in  der 
recliten  Scliaaragegend  ausartete.  Derselbe  blieb  eine 
;geraume  Zeit  offen,  und  schlofs  sich  dann  nach  und  nacli. 
Zelm  Jahre  spater  bekam  sie  wieder  einen  Bruch,  der 
jcdoch  ohne  Operation  zuriickgebracht  wurde.  Von 
dieser  Zeit  an  litt  sie  aber  an  bfteren  Anfallen  von 
ILeibschmerzen  bei  denen  sie  verstopft  war.  In  einem 
ssolchen  Anfalle,  der  heftiger  als  gewohnlich  war,  und 
'Jden  gewohnlich  gebrauchten  Ileilmittcln  nicht  weichen 
>wollte,  besuchte  ich  die  Kranke  am  12  Mai  1827  in 
< Gesellschaft  des  Hcrrn  Young.  Die  Kranke  hatte 
aufserst  lieftige  Sclimerzen  im  Leibe,  dieser  war  gespannt, 
es  war  ein  heftiges  Erbrechen  und  anhaltende  Verstopfung 
vorlianden.  Der  Puls  war  beinali  natiirlich.  Die  nach 
dera  kunstlichen  After  zuriickgeblicbene  Narbe  in  der 
rechten  Schaamgegend  war  deutlich  zu  sehen.  Unter 
dera  Arcus  cruralis  drang  eine  kleine  bauschige  Ge- 
sschwulst  hervor,  die  ohne  Miihe  zuriickgebracht  werden 
Ikonnte,  und  war  die  Offnung  durchaus  frei. 
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Da  die  Krankheit  jedem  Mittel  Tier  Tage  lang 
anlialtend  widerstand,  uml  die  Krafte  der  Kranken  zu 
sinken  begannen,  so  ward  Ilerr  Dr.  Ballingall  zur  Be- 
rathung  hinzugezogen,  und  beschlossen  wirzu  versuchen, 
ob  mail  der  Kranken  durch  einen  Einschnitt  an  der 
Stelie  der  Narbe  nicht  Hiilfe  verschaffen  konne.  Herr 
Dr.  Ballingall  inachte  densclben  am  Abend  des  15, 
iind  ward  ein  alter  Bruchsack,  der  fest  mit  den  ihn 
umgebenden  Theilen  verwachsen  war,  blofs  gelegt,  und 
eine  geringe  Menge  einer  serosen  Fliissigkeit  ausgeleert. 
An  der  Aufsenseite  des  Sacks  lag  eine  Substanz,  die 
kaum  iiber  einen  Drittheil  cines  Zolls  im  Durchmesser 
halten  mochte,  unter  den  Arcus  cruralis  herabgetreten 
war,  und  sich  an  ihrem  Ende  fest  mit  dera  Grande  des 
Sacks  befestigt  hatte.  Dieselbe  war  durchaus  frei  von 
alter  Einklemmung,  und  war  an  alien  ihren  Seiten  unter 
dem  Arcus  cruralis  ein  ganz  freier  Raum  vorhanden. 
Bci  niilierer  Untersuchung  ergab  es  sich,  dafs  diese 
Substanz  ein  kleiner,  fingerartig  geformter  Darmfortsatz 
sey,  der  offenbar  die  Verbindung  zwischen  dem  Darm 
und  dem  kiinstlichen  After  gebildet  hatte,  da  das  Ende 
desselben  fest  mit  der  Narbe  verbunden  war.  Beim 
ersten  Einschneiden  war  dieselbe  zufalligerweise  durch- 
6chnittcn,  und  ward  der  Einschnitt  spater  erweitert. 
Wenn  man  den  Finger  einbrachte,  so  konnte  man  ihn 
nach  jedcr  Richtung  zu  in  den  Darm  hitieinschieben, 
ohne  irgeiul  cine  Verstopfung  zu  fiihlen.  Nach  der 
Operation  erfolgte  keine  Besserung;  die  Symptoine  hielten 
mit  gleicher  Heftigkeit  an  und  brach  die  Kranke  Koth 
aus.  Sie  starb  am  16,  achtzehn  Stunden  nach  dem 
Einschneiden.  Es  war  wiihrend  dieser  ganzcn  Zeit  nichta 
aus  der  gemachten  OfFnung  ausgeleert  worden. 
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Lcichen  off tiling.  — Der  Darmtlieil,  welcher  bei 
;der  Operation  durcbsclinitten  worden  war,  befaml  sich 
aam  unteren  Ernie  dcs  Ilcums,  und  giiig  au  dieser  Stelio 
an  einer  Seite  ein  kleiner  Fortsatz  oder  Anhang  ab, 
und  stieg  in  den  Bruchsack  herab.  Die  Darmhaute  waren 
• sowohl  oberhalb  als  unterbalb  dieser  Stelle  etwas  ver- 
dickt,  doch  war  der  Durchmesser  dcs  Darms  eben  nicbt 
libesonders  kleiner  geworden.  Oberhalb  dieser  krankhaft 
tbeschafienen  Stelle  war  der  Darm  sehr  ausgedehnt,  obne 
jjedoch  in  fliusicht  der  Farbe  oder  Structur  wesentlich 
werandert  worden  zu  seyn.  Derselbe  enthielt  blofs  Luft 
uund  flussige  Faces,  und  schien  dcra  freien  Ausflusse 
fidieser  Letzteren  durch  die  gemachte  OiFnung  kein 
lllindernifs  ira  Wege  zu  stelien,  da  diesclben  walirend 
der  LeichenofFnung  reichlich  abflossen. 

§.  2.  Innerlicher  Bruch. 

Sechs  und  dreifsigster  Fall. 

Am  8 August  1821  ward  ein  Mann  von  25  Jahrcn 
'von  heftigen  Schmerzen  im  Leibe  und  anderen  Symp- 
tomen  des  Ileus  befallen,  und  von  Ilerrn  Dr.  Macaulay 
auf  das  umsichtigste  und  kraftigstc  behandelt,  oline  jedoch 
Linderung  zu  bekommen.  Ich  bcsuchtc  den  Kranken 
am  10;  sein  Puls  hielt  90  Sclilage  und  war  weicli,  und 
hatte  sein  Gesicht  einen  hochst  ersclidpften  Ausdruck. 
Der  Schmerz  hatte  aufgehort;  der  Leib  war  nicht  ge- 
schwollen,  und  konnte  der  Krauke  es  iiberall  sehr  gut 
vertragen,  wenn  man  denselben  driickte;  der  Kranke 
batte  aber  bis  dahin  noch  keine  Ofliuing  gehabt.  Am 
til  und  12  war  keine  weitere  Veranderung  eingetrcten, 
als  dafs  der  Kranke  nach  den  beigebrachten  Klystiercn 
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etwas  Oifnung  bekomraen  liatte.  Am  13  kelirte  der 
Schmerz  ira  Lcibe  mit  ungemeiner  Ileftigkeit  wieder, 
der  Kraiike  erbrach  sich,  seine  Kriifte  sanken  rasch, 
und  starb  er  wiihrend  der  Naclit. 

LeichenbfTnung.  — Alle  diinne  Diirrae  waren 
selir  ausgedcbnt,  und  erscbienen  an  vielen  Stellcn  auf 
der  Oberfliiche  entziindet.  Etwa  drei  Zoll  vora  Caput 
Coli  an  war  ein  ungefsilir  drei  Zoll  lang  seycndes  Darm- 
stiick  eingeschniirt  und  brandig.  Die  Einschniirung  war 
durch  ein  i'estes  ligaraentdses  Dand,  welches  vom  Netze 
herabkam,  und  sicb  an  die  am  Rande  des  Beckcns  be- 
legenen  Theile  festsetzte,  bewirkt  worden. 

Sieben  und  dreifsigster  Fall. 

Ein  Madchen  von  17  Jalircn  ward  am  5 Juli  1818 
von  heftigcn  Scbmerzen  und  Empfindlichkeit  im  Leibe,  j 
Erbreclien  und  hartniickiger  Verstopfung  befallen.  Es 
waren  seit  vier  Tagen  bereits  verschiedene  Mittel  frucht- 
los  gebraucht  worden,  als  ich  am  9 zu  Rathe  gezogen 
wurdc.  Der  Leib  war  aufserordentlich  aufgetrieben,  s 
gespannt  und  cmpiindlich;  die  Kranke  hatte  keine  Leibes- 
oifnung  gehabt;  ihr  Puls  war  schwach  und  schnell,  und 
starb  sie  schon  in  der  darauf  folgcnden  Nacht. 

Leichenoffnung.  — Der  diinne  Darm  war  selir 
ausgedcbnt  und  entziindet;  an  verschiedenen  Stellen  war 
derselbe  aufgebrochen,  und  war  eine  diinne  kothartige 
Fiiissigkeit  aus  demselben  in  die  Ilohle  des  Bauchfells  > 
ergossen.  An  der  Wurzel  des  Mesenteriums  auf  der 
rechten  Seite,  und  in  einer  Linie  mit  dem  Kopfe  des 
Colons  fand  man  cine  Masse  krankhaft  beschaifcner 
Driiscn,  welche  die  Grofse  eines  grofsen  Eys  hatte. 
Der  wurmfdrmige  Fortsatz  war  an  seiner  Spitze  fest 
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unit  dieser  Masse  verwachsen,  und  da  er  sich  zwischen 
iidieser  Geschwulst  und  dem  Caput  Coli  der  Queere  nach 
.'rerstreckte,  so  hatte  er  zwisclien  beide  einen  drei  Finger 
hreiten  Raum  gelassen.  In  diesen  Raum  war  ein  sechs 
Moll  langes  DarmstUck  eingeklemmt  und  brandig  geworden. 


Aeht  und  dreifsigster  Fall. 

Ein  Mann  von  28  Jahren  ward  am  15  August 
11815  von  den  gewohnlichen  Symptomen  des  Ileus  be- 
ffallen,  und  starb  am  18. 

Leichenoffnung.  — Im  Masenterio  hatte  sich 
■teine  harte  driisenartige  Masse  von  bedeutendem  Umfange 
;gebildet.  Mit  dieser  Masse  waren  verschiedene  Darm- 
Avindungen  schon  seit  geraumer  Zeit  verwachsen  gewesen, 
uund  erschien  das  Caliber  des  Darms  an  verschiedenen 
dieser  Stellen  bedeutend  zusammen  gezogen.  An  einer 
'Stelle  hatte  sich  ein  Darrastiick  an  zwei  nah  bei  einander 
stehenden  Punkten  mit  der  Masse  vcreinigt,  es  war 
zwischen  diesen  Punkten  ein  Finger  breiter  freier  Zwi- 
sschenraum  geblieben,  und  hatte  sich  in  diesen  Zwischen- 
jrraum  ein  nah  gelegenes  Darmstiick  von  geringer  Grofse 
keingeklemmt.  Die  oberhalb  belegeneu  Theile  waren 
jaausgedehnt  und  brandig. 


Etwa  zwei  Jahre  vor  seinem  Tode  hatte  dieser  Mann 
einige  Monate  lang  an  einem  tief  sitzenden  Schmerz  im 
jiUnterleibe  gelittcn.  Von  dieser  Zeit  an  hatte  er  sich 
.aber  wohl  befunden,  und  nur  zweimal  auf  kurze  Zeit 
u»n  Leibschmerzen  mit  Erbrechen  gelitten.  Der  zweite 
Anfall  hatte  aber  vierzehn  Tage  vor  seinem  Tode  statt 

gelunden,  und  war  nach  einer  Gabe  des  Ricinusols  ver- 
■schwunden. 
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§ 3.  Intussusception. 

Neun  und  dreifsigster  Fall. 

Eine  Frau  von  32  Jahren  ward  am  9 November 
1818,  als  sie  ihr  Kind  ankleidete,  pldtzlich  von  einem 
lieftigen  Erbrechen  und  Schmerz  im  Magen  befallen. 
Dieser  zog  sich  spiiter  weiter  nacli  unten  zu  herab,  und 
setzte  sich  mit  grofser  Ilcftigkeit  in  der  Gegend  des 
Caput  Coli  fest;  der  gauze  Leib  ward  dann  schmcrzhaft 
und  empfindlich.  — Am  10  erbrach  sich  die  Kranke 
bestiindig,  hatte  einen  lieftigen  Schmerz  iiber  den  ganzen 
CJnterleib,  der  sich  paroxysmenweise  melirte,  so  dafs 
die  Kranke  laut  aufschrie;  der  Leib  war  bcim  Druck 
empfindlich ; der  Puls  hielt  120Schlage  und  war  schwacli; 
das  Gesicht  hatte  den  Ausdruck  der  Erschopfung.  Ohne 
dafs  sich  die  Symptome  wesentlich  veriinderten,  lebte 
die  Kranke  noch  drei  Tagc  lang  unter  den  heftigsten 
Leiden,  und  starb  sie  am  13. 

Leichenbffnung.  — Der  diinne  Darm  war  be- 
dcutend  ausgedchnt.  Etwa  drei  Zoll  vom  unteren  Endc 
des  Ileums  fing  eine  so  bedcntende  Inversion  des  Darms 
an,  dafs  mehr  als  achtzehn  Zoll  des  Ileums  iu  die  I lohle 
des  Caput  Coli  eingedrungen  waren.  Die  nacli  innen 
zu  gekehrten  Theile  wareu  entziindet  und  sehr  brandig, 
und  waren  schon  einige  Theile  in  einen  weichen  brei- 
artigeu  Zustand  uiugeiindert  worden.  Das  Colon  war 
gcsund. 

Vierzigster  Fall. 

Ein  junger  Mann  von  19  Jahren  wachte  in  der 
Nncht  vom  23  October  1819  von  heftigeu  Schmerzen 
im  Leibe  auf,  und  erbrach  sich  heftig.  Der  Puls  war 
anfauglich  natiirlich,  ward  abcr  im  Verlaufe  des  Tagcs 
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sschneller,  und  ward  der  Schmerz  ira  Leibe  durch  einen 
aaufserliclieu  Druck  nicht  sonderlich  gesteigert.  Alle 
jjewbhnlich  gebriiuchliche  Mittel  wurdeu  oliue  Nutzen 
egebraucht.  Ich  sah  den  Kranken  am  25.  Sein  Puls 
' hielt  120  Schlagc  und  war  sclnvach;  er  erbrach  sich 
ibeflig ; sein  Leib  war  nicht  aufgetrieben , und  hatte  er 
weira  Druck  auf  denselben  wenigen  oder  keinen  Schmerz; 
cer  hatte  keine  Offnung;  seine  Gesichtsziige  waren  zu- 
•sammen  gesuuken.  Der  Kranke  starb  wahrend  der  fol- 
sjenden  Nacht. 

LeichenofFnung.  — Der  diiune  Darm  war  be- 
udeutend  ausgedehnt,  an  manchen  Stellen  eutziindet,  und 
fnatte  er  verschiedene  Brandflecke.  Nahe  am  unteren 
Slide  dcs  lleums  befand  sich  eine  Intussusception,  und 
■var  das  eingefallene  Darmstiick  etwa  achtzehn  Zoll  Jang, 
lehr  weich  und  brandig.  Unter  dieser  Stelle  befand 
deli  in  der  Ilohle  des  lleums  eine  bedeutende  Menge 
geronnenen  Bluts  angesammelt. 

Ein  und  vierzigstcr  Fall. 

Ein  Knabe,  zwei  Jahre  und  fiinf  Monate  alt,  er- 
brach sich  am  7 Mai  1812,  hatte  Schmerz  im  unteren 
I'heile  des  Leibes  und  Tenesmus,  und  leerte  eine  ge- 
•inge  Menge  cines  blutigen  Schleims  und  reiucs  Blut 
ius.  Sein  Puls  war  natiirlich ; der  Unterleib  war  beim 
Jeriihren  nicht  empiindlich;  der  Knabe  war  sehr  unruhig; 
ein  Gesicht  hatte  einen  Ausdruck  von  Angst  und  INieder- 
,eschlagenheit.  Als  der  Kranke  am  8 auf  dem  Stuhie 
leflig  diangte,  kam  eine  Geschwulst  von  dunkel  blut- 
other  Farbe,  und  von  der  Grofse  eines  Eys  aus  dem 
vfter  hervor.  Man  brachte  dieselbe  leicht  wieder  zuriick, 
and  aber,  dafs  dieselbe  ein  umgekehrtes  Darmstiick  war- 
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Als  man  einc  Sonde  einfiihrte,  konute  man  an  der  Seite 
sehr  tief  init  derselben  eindi  ingen,  ohne  jedocli  den 
Anfang  der  Inversion  zu  erreichen.  Das  Kind  starb  am 
folgenden  Morgen. 

Leiclien ofl'n ung.  — Es  fand  sich  eine  liiichst 
merkwiirdige  Inversion  des  Darms,  die  in  der  Mittc  des 
Bogens  des  Colons  ihren  Anfang  nahm.  Die  zu  der- 
selben gehorigen  Theile  inachten  den  Oberrest  des  Colons, 
und  eine  gleich  grofse  Portion  des  lleums  aus,  und 
mafsen  sie  aclit  und  dreifsig  Zoll.  Der  Tlieil,  welclier 
aus  dem  After  liervorgedrungen  war,  war  das  umgekehrtc 
Caput  Coli.  Die  umgekehrte  Portion  des  Colons  hatte 
eine  dunkle  schwarzlichgelbe  Farbe,  war  sehr  weicb, 
und  an  einigen  Stellen  verdickt.  Die  in  dieselbe  ein- 
geschlossene  Portion  des  lleums  war  ziemlich  gesund. 
Aufser  dem  mit  dem  umgekchrten  Darm  verbundenen 
Masenterium  war  noch  ein  Tlieil  des  Netzes  mit  ein- 
geschlossen. 

Mir  ist  noch  ein  ganz  ahnliclier  Fall  vorgekommen, 
der  jedocli  von  diesem  in  Ilinsiclit  der  Ausdelinung  der 
Inversion  abwicli,  da  diese  am  unteren  Theile  des  Colons 
ihren  Anfang  nahm.  Der  Kranke  war  ein  vierjahriger 
Knabe  und  lag  fiinf  bis  sechs  Tagc  krank. 

Zwei  und  vierzigster  Fall. 

Ein  acht  Monate  altes  Kind  lag  am  12  Juni  182G 
in  einem  hoclist  erschopften  Zustande,  und  schien  bis- 
weilen  von  einer  formlichen  Ohnmacht  befallen  zu  seyii. 
Es  erbrach  sich  oft;  sein  Leib  war  weich,  nicht  gespanilt, 
und  nicht  beim  Druck  cmplindlich.  Es  hatte  weiter 
keine  Stuhlausleerungen , als  eine  unbedeutende  Mcnge 
eines  blutigen  Schleims.  Es  war  schon  drei  Tage  krank. 
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II Die  Symptome  veriinderten  sich  wahrend  des  12  nicht, 
mud  starb  das  Kind  in  der  folgenden  ^acht. 

Leichcnoffnung.  — Mehr  als  zwolf  Zoll  des 
illeuras  waren  umgekehrt  and  fest  in  das  Caput  Coli 
e eingebettet.  In  den  oberhalb  belegenen  Iheilen  zeigten 
>sich  Spuren  der  Entziindung. 

Drei  und  vierzigster  Fall. 

Ein  Kind  von  sechs  Monaten  Iiatte  seit  einigen 
Tagcn  einen  Durclifall  gehabt,  und  waren  die  Stuhl- 
rausleerungen  grim  von  Farbe  und  hiiufig  eriolgt.  Am 
'.28  Juli  1826  fing  es  heftig  an  zu  sehreicn,  und  sclirie 
i mehrere  Stunden  lang  fort,  erbrach  sich  auch  zum 
ofteren.  — Am  29  crbrach  es  sich  nur  selten,  es  lag 
in  einer  fieberartigen  Detaubung  und  hatte  viele  blutige 
'Schleimabgange.  Am  30  war  die  Betaubung  starker; 
der  Leib  war  weich,  doch  fiihlte  man  in  der  linken 
"Seite  des8elben  eine  umschriebene  tief  belegene  Vollheit. 
I-Es  erbrach  sich  nicht  und  leerte  nur  wenigen  blutigen 
>SchIcim,  aber  keine  Faces  aus.  Es  waren  verschiedene 
IPurgirmittel  ohne  Nutzen  gebraucht  warden,  und  waren 
die  Klystiere  nicht  stehen  geblieben.  Am  31  erbrach 
es  sich  nicht;  der  Leib  war  nicht  aufgetrieben;  die 
Erschbpfungnahmuberhand ; dieDarmauslcerungen  waren 
dieselben  als  gcstern;  das  Kind  starb  in  der  Nacht. 

Leichenoffnung.  — Es  war  eino  bcdeutende 
! Intussusception  vorlianden.  Die  Umkehrung  uahm  an 
der  ]V1  itte  des  Bogens  des  Colons  ihren  Anfang,  und 
war  der  Uberrest  des  Colons  und  eine  gleiche  Portion 
des  Ileums  in  der  Inversion  eingeschlossen,  und  dehnte 
-sich  dicselbe  bis  zur  Flexura  Sigmoidea  Coli  aus.  Die 
einge8chlossenen  Thcile  batten  eine  dunkle  Farbe,  waren 
aufgetrieben  und  an  einigen  Stellen  vereitert. 
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§.  4.  Ileus  von  einem  Gallensteine  entstamlen. 

Vier  und  vierzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  45  Jahren  hatte  zura  ofteren  Anfalle 
von  heftigen  Leibsclimerzen  nach  denen  eine  Gelbsucht 
zu  entstehen  pflegte,  und  schrieb  man  diese  Schmerzen 
auf  Rechnung  des  Durchgangs  von  Gallensteinen  durch 
die  Gallengange,  Am  3 Jnni  182*2  ward  er  von  einem 
solchen  Schmerzanfalle  befallen,  und  liielt  der  Schmerz 
den  ganzen  Tag  iiber  mit  grofser  Heftigkeit  an,  und 
war  von  Erbrecben  begleitet.  Am  vierten  Tage  hatte 
sich  der  heftige  Schmerz  in  der  Gegend  der  Gallengange 
gelegt,  doch  beschwerte  sich  der  Kranke  nun  iiber  eineu 
mehr  den  ganzen  Uuterleib  einnehmenden  Schmerz; 
sein  Puls  war  beschleunigt  geworden,  und  hatte  er  keine 
Leibesoffnung  bekomraen.  Am  fiinften  Tage  hatten  sich 
alle  Symptome  eines  vollig  ausgebildeten  Ileus  eingestellt, 
und  starb  der  Kranke  wahrend  der  folgenden  Nacht 
Ich  hatte  denselben  erst  spiit  am  Abend  gesehen. 

Leichenoffnu.il g.  — Die  obere  Iliilfte  des  diinnen 
Darms  war  entziindet  und  ausgcdehnt,  und  war  einc 
bedeutende  Ausschwitzung  vorhanden.  Die  untere  Iliilfte 
war  zusammen  gefallen,  leer  und  hatte  ein  gesundes 
Ausselin.  An  der  Stelle  an  welcher  die  Ausdehnung 
aufhorte , befand  sich  ein  grofser  Gallenstein,  der  in 
seinem  grofsten  Umfange  vier  Zoli,  und  viertehalb  Zoll 
in  seinem  kleinsten  Umfange  hielt.  Der  Ductus  com- 
munis war  ausgcdehnt,  und  konnte  man  einen  Finger 
in  denselbeu  einbringen.  Die  Gallenblase  war  in  einem 
entziindcten  Zustande,  erweicht  und  zum  Theil  des- 
organisirt. 


§.  5.  Contraction  des  Calibers  des  Darms. 

Fiinf  und  vierzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  70  Jahren  hatte  seit  einigen  Wochen 
iiiber  einen  tief  sitzenden  Schraerz  im  unteren  Tlieile 
des  Leibes  geklagt,  der  aber  nicbt  so  heftig  war,  dafs 
<er  dadurch  vom  Arbeiten  abgehaltcn  wurde.  Am  27 
'Juli  1815  ward  er  von  den  Symptomen  des  Ileus  be- 
ffallen,  und  starb  am  31. 

Leichenoffnung.  — Der  ganze  dunne  Darra  und 
Mas  Colon  befanden  sich  in  einem  Zustande  einer  grofsen 
>und  allgemeinen  Ausdehnung,  und  hatten  eine  dunkle 
IFarbe.  Die  Ausdehnung  hbrte  an  der  zweiten  Windung 
der  Flexura  Sigmoidea,  ehe  dieselbe  sich  namlicli  nach 
lunten  zu  liinwindet  urn  in  den  Mastdarm  iiberzugehen, 
auf.  Ilier  war  der  Darm  auf  ungefahr  anderthalb  Zoll 
in  seinen  Iliiuten  sehr  verdickt,  und  war  sein  Caliber 
so  sehr  vermindert,  dafs  man  kaum  die  Spitze  des  kleinen 
t Fingers  in  denselben  einbringen  konnte.  Die  iunere 
^Flache  dieses  Darmtlieils  war  mit  rothen  fungosen  Aus- 
■wuehsen,  die  den  Granulationen  glichen,  bedeckt.  In 
den  oberhalb  desselben  belegenen  Theilen  waren  viele 
kotharlige  Massen  angehauft. 

Sechs  uud  vierzigster  Fall. 

Fine  Frau  von  (50  Jahren  hatte  seit  einiger  Zeit 
iiber  ein  hiiufig  sich  einstellendes  unangenehmes  Gefiihl 
im  Leibe,  und  eine  flatulentc  Auftreibung  desselben 
.geklagt.  Am  27  August  1817  hatte  dieses  unange- 
nehme  Gefiihl  zugenommen,  und  hatte  die  Kranke  seit 
vier  Tagen  keine  Offnung  gehabt.  Von  dieser  Zeit  an 
wollte  die  Kranke  keine  Araeney  raehr  irehmen.  Die 
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Symptome  warcn  indcsseu  aucli  nicht  besonders  beftig. 
Sie  hatte  zu  Zeiteu  eiu  Leibkneipen,  aber  keinen  fest 
sitzenden  Sclimerz,  keia  Fieber,  keine  Empfiadlichkeit 
ini  Leibe,  wean  man  dasselbe  driickte,  iiad  erbrach  sie 
sicli  aur  wenig.  Sie  bekam  aber  keine  Offnung,  uad 
trieb  der  Leib  nach  uad  nacli  mehr  aaf.  Am  4 Sep- 
tember starb  sie  an  eiaer  vblligen  Erschopfuag. 

LeichenofTnuag.  — Der  gaaze  Darmkanal  er- 
scliien  aufserordeatlich  aufgetrieben,  uad  zeigtea  sicli 
au  versciiiedenea  Stellen  Spureu  einer  neuerdings  vor- 
handen  gewesenen  Entziindung,  und  eine  Ausschwitzung 
einer  falscben  Membraa.  Die  Kraakheit  breitete  sicli 
bis  auf  den  Mastdarm  etwa  vier  Zoll  vom  After  entfernt 
aus,  und  war  der  Darm  bier  so  zusammen  gezogen,  dal's 
man  kaum  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  in  denselbea 
einbringen  koante.  Hinter  dieser  Stelle  faad  man  eiae 
grofse  Masse  kranker  Driisen,  und  ward  die  Zusammen- 
ziehung  durch  eine  feste  glatte  Substanz , welche  den 
Darm  an  der  Vorderseite  iiberzog,  und  zu  beiden  Seiten 
mit  jener  Masse  in  Verbinduag  stand,  bewirkt.  Als 
diese  Substanz  durchschnittca  ward,  ward  der  Darm 
frei,  und  erschienen  seine  Haute  gesund. 

Sieben  und  vierzigstcr  Fall. 

Eine  Frau  von  63  Jahren  war  bis  drei  Monate  vor 
ilirem  Todc  ziemlich  gesund  gewesen.  Sie  ling  dann 
an  sich  zu  erbrechen,  war  eine  Woche  lang  verstopft, 
und  erliielt  nur  nach  dem  Gebrauche  von  Purgirmitteln 
OfFnung.  Spater  klagte  sie  iiber  Dbelkeit,  erbrach  sich 
jedoch  nicht,  und  hatte  auch  keine  Scbmerzen.  Der 
(Jnterleib  war  anfanglich  aufgetrieben , fiel  aber  spater 
wieder  bei.  Einen  Monat  spater  ward  sie  bettlagerig, 
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war  bestandig  iibel  und  hartniickig  verstopft;  haufig 
hatte  sie  Anfalle  von  Erbrechen,  welclie  manchmal  cinige 
Tage  lang  anhieiten.  In  der  freien  Zeit  beschwerte  sie 
sicli  blofs  iiber  tjbelkeit  und  Mangel  an  Appetit;  die 
gebrauchten  Purgirraittel  wurden  ausgebrochen,  docli 
erhielt  die  Kranke  nach  Klystieren  OlTnung.  Sie  starb 
an  einer  allmaliligen  Verstopfung  etwa  drei  Monate  nach 
dem  Anfange  der  Krankheit. 

Leiclienoffnuug.  — Die  Haute  des  Ileums  waren 
; da,  wo  dieses  in  das  Colon  iibergeht,  sehr  verdickt  und 
verhartet,  und  war  die  Olfnung  in  den  Darin  so  eng, 
dais  man  kaum  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  in  die- 
selbe  einbringen  konnte.  Das  Ileum  war  ausgedeliut, 
und  duukel  von  Farbe. 

Acht  und  vierzigstigster  Fall. 

Ein  Miidclien  von  14  Jahren,  das  friilier  gesund 
gewesen  war,  ward  am  2 April  1828  von  Symptomen 
des  Ileus  befallen.  Herr  Dr.  Ross  behandelte  dasselbe 
auf  das  Beste,  jedoch  vergeblich,  und  ward  ich  am  3 
zur  Beralhung  hiuzugezogen.  Der  Puls  war  schnell  und 
schwach,  das  Gesicht  driickte  grofse  Angst  und  Ersclio- 
pfuiig  aus;  der  Uuterlcib  war  trommclsiiclitig  aufgetrieben 
und  beiin  Druck  empiindiich;  mit  dem  Stuhlgangc  wurde 
nur  etwas  weifser  Schleim  ausgcleert,  und  erbrach  sicli 
die  Kranke  oft.  Am  5 starb  sie. 

Leichendifnung.  — Der  ganze  Darmkanal  war 
aufserordentlich  ausgedehnt,  von  schwarzgelber  Farbe 
und  war  cine  Ausschwitzung  einer  falschen  Membran 
vorhanden.  Dieser  krankliafte  Zustand  hdrte  etwa  zebu 
Zoll  vom  unteren  Ende  des  Ileums  plotzlich  auf,  und 
hatte  der  Uberrest  des  Ileums  eine  gcsunde  Farbe, 
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erschien  aber  ungemein  click,  fest,  fleischartig,  und  hatte 
cine  gcwundene  Gestalt.  Die  OfTnung  in  diesem  Theile 
des  Darras  war  eng,  gewunden  oder  gefaltet,  und  konnte 
nur  mit  Miihe  nachgewiesen  werden.  Bei  einer  naheren 
Untersuchung  ergab  es  sich,  clafs  diese  sonderbare  Masse 
durcli  zahlreiche  kleine  Windungen  des  Darms,  die  sehr 
fest  mit  einander  zusammen  hingen , gebildet  wurde. 
Die  aufsere  Fliiche  dieser  Masse  war  so  von  einer  nenen 
Membran  iiberzogen,  dafs  sie  auswarts  platt  und  gleich- 
formig  erschien.  Als  diese  Membran  entfernt  und  die 
Verwachsungen  auseinander  getrennt  wurden,  was  nur 
mit  Miihe  gescliehen  konnte,  so  schienen  die  Darmliiiute 
zieinlich  gesund  zu  seyn.  Die  Krankheit  war  offenbar 
sehr  alten  Ursprungs,  doch  hatte  die  Kranke  vor  dem 
tddtlich  ablaufenden  Anfalle  nie  iiber  irgeud  ein  un- 
angenelimes  Gefiilil  im  Unterleibe  geklagt. 

§.  6.  Merkwiirdige  Strictur  des  Bogens  des  Colons. 

Neun  und  vierzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  24  Jahren  hatte  ungefahr  ein  Jahr 
vor  seinem  Tode  einen  Anfali  der  Cholera,  und  war 
von  dieser  Zeit  an  zum  ofteren  mit  Schmerzen  im  Leibe 
und  Verstopfung  behaftet.  Mach  einiger  Zeit  schwoll 
sein  Leib  bedeutend  auf,  doch  verschwand  diese  An- 
schwellung  nach  einigen  Wochen  wieder;  der  Kranke 
verlor  jedoch  nach  und  nach  alle  Kraft  und  war  hart- 
niickig  verstopft.  Als  ich  ihn  einige  Wochen  vor  seinem 
Tode  sail,  war  er  sehr  abgemagcrt;  sein  Puls  war  sehr 
klein;  sein  Leib  war  gespannt  und  beim  Druck  etwas 
cmpfindlich;  er  war  hartnackig  verstopft,  und  bekani 
er  nach  den  kriiftigsten  Purgirmittelii  und  Klystieren  oft 
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durchaus  keiae  Leibesoffnung.  Er  erbrach  sicli  bisweilen, 
jedoch  nicht  heftig.  Er  starb  an  einer  allmahligeii  Er- 
schopfung,  ohne  viel  zu  leiden;  sein  Leib  war  zuletzt 
gespannt,  aber  nicht  selir  anfgetrieben  gewesea. 

Leicheaoffauag.  — In  der  Mitte  des  Bogens  des 
Colons  war  einc  merkwiirdige  Strictur  vorhanden,  uad 
konnte  man  nur  von  der  linken  Seite  aus  einen  sehr 
kleinen  Finger  eiaschieben.  An  der  rechten  Seite  war 
die  Offnung  queer  durch  iliren  Mittelpunkt  von  einein 
Lappen,  der  sich  dem  Anscliciue  nach  aus  Fasern  der 
Schleimhaut  gebildet  liatte,  an  den  oberen  und  unteren 
Thcilen  der  Offnung  befestigt  Avar,  und  nur  an  den 
Leiden  Seiten  einen  frcien  Durcligangspunkt  gelassen 
Latte,  bedeckt.  Die  linke  Seite  des  Colons  erschien 
von  der  Strictur  nacli  unten  zu,  in  einen  Strang,  der 
nicht  dicker  als  ein  Finger  war,  zusammen  geschrumpft. 
Die  reclite  Seite  war  von  der  Strictur  an  so  ausgedehnt, 
dafs  sie  z>vblf  Zoll  im  Umfange  hielt;  sie  behielt  diese 
Dicke  bis  zum  Caput  Coeci  bei,  und  waren  vide  liarte 
Fiices  in  der  ganzen  Masse  eingcschlossen.  Der  diinne 
Darm  Avar  zum  Theil  auch  von  barton  Faces  ausgedehnt. 
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A ii  h a n g 

zu  der  P a l h o 1 o g i e des  Ileus. 


Die  beiden  folgenden  Fiille,  welche  zwar  in  keiner 
unmittelbaren  Verbindung  mit  dem  Gegenstande  des 
vorigen  Abschnitts  stehen,  liabe  ich  bier  irn  Anbangc 
initgetheilt,  da  sie  einige  Punkte  in  der  Pathologie  des 
Ileus  zu  erlautern  scheinen. 

§.  1.  Allgemeine  Tympanitis. 

Funfzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  40  Jahren  hatte  die  Operation  einer 
kleincn  Mastdarmfistel,  die  glueklich  geheilt  war,  erlitten, 
und  war  im  Begriff  aufs  Land  zuriick  zu  kehreii,  als  er 
in  der  Nacbt  auf  den  ersten  September  1825  von 
einem  Erbrcchen  befallen  wurde.  Wahrend  der  Nacbt 
bracli  er  viel,  und  batte  auch  mafsige  Leibesofthung. 
Am  Morgen  des  folgenden  Tages  war  er  etwas  fieher- 
liaft;  er  batte  Scbmerz  im  Leibe;  derLeib  war  gespannt, 
und  erbrach  sich  der  Kranke  raituntcr,  jedoch  niebt 
beftig.  Er  nabm  ein  Laxirmittel,  welches  auch  ver- 
sebiedene  dunklc  und  wasserige  Stuhlausleerungen,  jedoch 
oline  Linderung  der  Zufiille,  bewirkte.  Am  Abend  war 
er  hbchst  ersebopft,  und  >var  sein  Puls  scbnell  geworden. 
Ich  besuchte  ibn  am  Morgen  des  2 und  fand  ibn  sehr 
ersebopft.  Der  Schweifs  stand  ibm  in  Tropfen  vor  dem 
Kopfe;  seine  Evtremitiiten  waren  kalt;  sein  Puls  hielt 
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160  Schlage  und  war  weich;  der  Leib  war  sehr  auf- 
getrieben  und  trommelsiichtig;  beim  Druck  war  derselbc 
etwas  schmerzhaft,  doch  nicbt  stark  empfindlich;  das 
Erbrechen  hielt  an;  der  Kranke  hatte  einigemale  Leibes- 
ofTnung  gehabt;  die  Stuhlausleerungen  waren  dunkel, 
wiisserig  und  sparsam.  Es  wurden  alle  Mittcl  versucht 
um  den  Kranken  Iliilfe  zu  verscliaffen,  jedocli  vergebens, 
i und  starb  er  sclion  am  Nachmittage. 

Leich enbffnung.  — Der  gauze  Tractus  intesti- 
norura  war  iiberall  bin  bis  zum  aufsersten  Ende  des 
Mastdarms  bedeutend  tympanitisch  aufgetrieben.  An 
einigen  Stellen  war  er  dunkelrotb  gefiirbt,  an  Anderen 
batte  er  eine  schwarzliche  oder  bleyartige  Farbe,  war 
in  seiner  Structur  aber  nicbt  verandert.  Das  Nctz  er- 
schien  nach  unten  zu  etwas  entziindet,  und  fanden  sich 
in  der  Beckenhohle  einige  Unzen  einer  gelblichen  sanio- 
sen  Fliissigkeit,  die  eine  etwas  eiterartige  Beschaffenheit 
hatte. 

§.  2.  lVirkungen  des  Galvanismus  auf  den  aus- 
gedehnteu  Darmkanal. 

Ein  und  funfzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  50  Jabren,  dessen  Fall  inir  von  Ilerrn 
Clarkson  zu  Selkirk  mitgetbeilt  wurde,  ward  von 
Erbrechen  und  Schmerz  in  der  reebten  Seite  des  Leibes 
befallen,  und  war  dieser  hart,  ausgedehnt  und  beim 
BefOhleu  sebr  crnpfindlicb.  Der  Kranke  war  bartniickig 
verstopft,  und  erbielt  dutch  die  kriiftigsten  Purgirmittel 
nur  dann  Olfiiung,  wenn  iifterc  kriiftige  Klystiere  gege- 
ben  wurden.  Vierzebn  Tage  lang  war  der  Gebraucb 
dieser  Mittel  obne  sonderlichen  Erfolg  fortgesetzt  worden, 
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als  Herr  Clarkson  sicli  entschlofs  den  Galvanismus 
auf  den  liarten  uiul  gespannten  Tlieil  des  Cnterleibes 
einwirken  zu  lassen.  Gleich  nacli  der  Anwendung  des- 
selben  erfolgte  eine  sehr  reichliche  Darniausleerung, 
und  ward  der  Galvanismus  taglich,  zehn  Tage  hinter- 
einander,  mit  demselben  Erfolge  angewandt.  Nachdem 
derselbe  einige  Minuten  Jang  eingewirkt  hatte,  entstand 
gewohnlich  eine  mit  einem  polternden  Gerausche  ver- 
bundeue  Bewegung  in  den  Gediirmen,  und  erfolgte  dann 
eine  reichliche  Stuhlausleerung.  Manchmal  erfolgte  die 
Ausleerung  nicht  eher  als  bis  der  Galvanismus  zwanzig 
Minuten  lang  applicirt  worden  war;  manchmal  ward  das 
Bedurfnifs  zu  Stuhle  zu  gehen  aber  wahrend  der  An- 
wendung desselbenso  grofs,  dafs  dieselbe  aufhdren  mufste 
um  dein  Kranken  Zeit  zu  lassen  ,seiu  Bedurfnifs  zu  be- 
friedigen.  Die  Spannung  und  Empfindlichkeit  in  der 
rechten  Scitc  des  Leibes  horten  bald  auf,  und  war 
jedes  unangenehme  Gefiihl  nacli  cinigen  lagen  ver- 
schwunden.  Im  Anfange  wurden  viele  schwarze  und 
sehr  harte  Faces  ausgeleert,  docli  wurden  die  Aus- 
leerungen  nacli  und  nach  natiirliclier,  und  ward  der 
Galvanismus  nach  Ycrlauf  von  zehn  lagen  ausgesetzt. 


VIERTER  ABSCHNITT. 


Fatliologische  und  praktische  Folgerun- 
gen,  die  sicli  aus  den  angefiihrten  That- 
sachen  ziehen  lassen. 

Aus  den  mitgctheilten  Fallen,  die  zur  Erlautcrung 
j der  verschiedenen  IModilicatioueu  des  Ileus  dieneu, 
j scheinen  sicli  einige  allgcineine  Principien,  die  ein  be- 
; soudcres  patliologisches  Interesse  gewahren  und  in  prak- 
| tischer  Ilinsicht  wichtig  sind,  lierleiten  zu  lassen. 

Hat  man  Gelegenheit  die  Theile  zu  untcrsuchcn, 
| wcnn  der  Ileus  in  der  friilistcn  Periode  todtlich  wurde, 
so  scheint  der  krankhafte  Zustand  derselben  blofs  in 
einer  einfachen  Ausdehnung,  ohne  weitere  sichtbare 
Veranderung  in  Ilinsicht  der  Structur  zu  besteheu,  wie 
dieses  der  24  Fall  ergab.  In  einer  etwas  mehr  vor- 
geriickten  Periode  liudet  man,  dafs  der  ausgcdehnte 
Thcil  einen  Anstricb  einer  lebhaften  Rothung  erbalten 
bat,  wie  dieses  im  25  Falle  beobachtet  wurde.  — In 
einem  anderen  Zeitraume  der  Krankheit  hat  der  aus- 
. gedehnte  Tbeil  eine  bleiartige  oder  schwarzlich  gelbe 
Farbe,  und  scheint  die  Textur  desselben  nicht  sondcrlich 
verandert  zu  seyn,  wovon  der  20  Fall  ein  Beispiel 
I lieferte,  und  in  einer  noch  mehr  vorgeruckten  Periode 
j i scheint  dieser  Zustand  in  cine  Gangranc  uberzugehen, 
wie  dieses  im  27  Falle  gescliehcn  war.  Nur  zu  walir- 
scheinlich  ist  es,  dafs  dicse  krankhaften  Erschcinungen 
ihren  Sitz  hauptsiichlich  in  dcr  Muskelhaut  haben,  denn 
wir  sehen  dieselben  die  verschiedenen  krankhaften  Grade 
in  den  oben  angefiihrten  Fallen  durchlaufen,  ohne  irgend 
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eine  ilie  Peritonitis  ankiindigende  Ersclieinung  wahrzn- 
nelnnen.  Es  scbeint  jedocli,  dafs  die  Krankheit  in  einera 
mehr  vorgeriickten  Zeitraume  rait  einer  Peritonitis  ver- 
bunden  werden  kann,  wie  dieses  im  28  Falle  bcob- 
achtet  wurde,  in  welchem  man  eine  Gangrane,  verbunden 
rait  einer  Ausschwitzung  einer  falschen  Merabran  vorfand. 

Ein  andcrer  interessanter  Punkt  in  dieser  Unter- 
suchung  ist  der,  auf  den  Zustand  der  Muskelthiitigkeit 
des  Darmkanals  wahrend  des  Verlaufs  dieser  krankhaften 
Veriinderungen  zu  raerken.  In  einer  weit  vorgeschrittenen 
Periode  der  Krankheit  ist  die  Muskelkraft  ganzlich  ge- 
stort,  denn  man  findet,  dafs  der  ausgedehnt  gewesene 
Theil  platt  zusaramen  fallt,  wenn  er  leer  ist,  und  die 
breite  Flache  eines  leeren  Sacks,  ohne  alle  JVeigung  zur 
Contraction,  darstellt,  wie  dieses  ira  27  Falle  gefunden 
wurde.  Dieser  Fall  zeigte  freilich  die  Krankheit  ira  Zu- 
stande  einer  vtilligen  Gangrane,  doch  scheiut  es,  als 
wenn  derselbe  Verlust  der  Muskelkraft  in  einer  weit 
fri'iheren  Periode,  und  in  Verbiudung  mit  einem  schwa- 
chcren  Grade  der  Krankheit  vorkommen  kann.  Ich 
schlierse  dieses  aus  dem  sehr  merkwurdigen  35  Falle, 
in  welchem  der  Kranke  achtzehn  Stunden  lang  mit  einer 
hinreichenden  iiufseren,  mit  dem  kranken  Darm  direct 
in  Verbindung  stehenden  Offnung  lebte,  und  doch  keine 
Ausleerung  statt  fand,  obsclmn  der  kranke  Darm  nichts 
als  Luft  und  fliissige  Faces  entliielt.  In  diesera  Falle 
mufste  der  Darin  auf  einer  bedeutenden  Strecke  obcr- 
halb  der  Offnung  ganzlich  die  Muskelkraft  verloren  haben, 
und  doch  fand  roan  bei  der  Leichenuntersuchung  nur 
eine  gleichmafsige  Ausdehnung  des  Theils,  ohne  lrgcnd 
eine  wesentliche  Veranderung  in  Ilinsicht  der  Farbe  und 
dcr  Textur.  Ein  iihnlicher  Zustand  der  Theile  scheint 
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im  33  Falle  vorhanden  gewesen  zu  seyn,  in  welchem 
die  Obstruction  im  Mastdarrae  vorhanden  war.  Dieselbe 
ward  wiederholt  durcli  verschiedene  mechanische  Mittel 
ausgedehnt,  ohne  dafs  eine  Ausleerung  erfolgte.  Dcr 
51  Fall  scheint  diese  Ausichten  auf  eine  merkwiirdige 
IVeise  zu  erlautern.  Es  war  niimlich  eine  Verstopfung 
vorhanden,  die  den  kriiftigsten  Purgirmitteln  widerstand, 
und  von  einer  deutlicbeu  und  schmerzhaften  Auftreibung 
eines  Tlieils  der  Gediirme  begleitet  war,  und  durcli 
wiederholte  Applicationen  des  Galvanismus  auf  den  Theil 
j gehobcn  wurde,  indem  unmiltelbar  nach  jeder  Applica- 
tion eine  reichiichc  Darmauslcerung  erfolgte.  Wahr- 
scheinlich  ist  es  daher,  dafs  im  Ileus  ein  gewisser  Verlust 
der  Muskelkraft  in  einem  Theile  des  Darrakanals  vor 
sicli  gelit,  in  Folge  dessen  er  nicht  in  ttbereinstimmung 
mit  den  anderen  Theilen  wirkt,  sondern  durcli  den  Im- 
puls  der  oberen  Theile,  wclchcr  im  gesunden  Zustande 
die  Contraction  desselben  erregt  haben  wurde,  ausge- 
delint  wird. 

In  einem  tddtlich  ablaufenden  Falle  des  Ileus  findet 
man  gewohnlich  einen  Theil  des  Warms  in  dcm  hier 
bezeichneten  Zustande  der  Ausdehnung,  und  einen  an- 
deren Theil  leer  und  zusaminen  gefallen,  und  gleichsam 
die  Form  eines  Strangs  bildend.  Man  hat  behauptet, 
dafs  es  schwierig  sey  zu  entscheiden,  welcher  von  die- 
sen  beiden  Zustiinden  als  das  primare  Leiden  zu  be- 
trachten  6ey;  Einige  sagen,  dafs  der  zusammcn  gefallene 
Theil  in  Folge  eines  Krampfs  zusainmen  gezogen  werde, 
auf  diese  Weise  eine  Quelle  der  Verstopfung  abgebe, 
die  dann  die  Ausdehnung  des  oberen  Theils  veranlasse. 
Die  Anwendung  der  Lehre  vom  Krampf  auf  diesen 
Gegcnstand  ist  abcr  blofs  willkiirlicli,  und  miissen  wir, 
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wenn  wir  einiges  Liclit  tiber  diese  wichtige  pathologische 
Frage  verbreiten  wollen,  auf  Thatsachen,  nicht  aber  auf 
Hypothesen  sehen.  Folgende  Betrachtungen  scheineu 
auf  diese  Untersuchung  bezogen  werden  zu  konnen: 

1.  Der  zusammen  gefallene  Zustaud  des  Darras,  in 
welchem  derselbe  die  Gestalt  ernes  Strangs  anzunehmen 
pllegt,  scheint  der  normale  Zustaud  eines  gesunden 
Darms,  der  leer  ist  zu  seyn.  Man  iindet  oft  beinali 
den  ganzen  Darmkanal  in  den  Leichen  veil  Kindern, 
die  au  kcincm  Leiden  der  Unterleibsorgane  gestorben 
sind,  und  die  bis  zu  ihrem  Tode  eiue  reichliche  Leibes- 
offnung  batten,  in  einem  solchen  Zustande.  Wir  diirfeu 
nicht  zweifeln,  dafs  ein  ahnliclier  Zustaud  einer  gleicli- 
formigen  Contraction  der  normale  Zustand  anderer  Mus- 
kelorganc,  die  leer  sind,  ist,  vie  man  solches  z.  li. 
bei  der  Ilarnblase  findet.  Man  bat  also  durchaus  keinen 
binreicbenden  Grund  zu  der  Annahme,  dafs  der  Zustand 
der  glcichfdrmigcn  Contraction  des  Darms  ein  krank- 
liafter  Zustand  sey,  und  sprechen  bingegen  Thatsachen 
fur  die  Ansicht,  dafs  dieser  Zustand  wenn  der  Darm 
leer  ist,  der  normale  Zustand  sey. 

2.  Auf  der  anderen  Seite  lernen  wir  aus  ver- 
scbiedenen  Fallen,  und  bcsonders  aus  dem  bier  erzahlten 
50  Falle,  dafs  ein  Zustand  einer  allgemeinen  Aus- 
delinung,  verbunden  mit  einer  scbwarzlichen  Farbung, 
als  ein  primiires  Leiden  des  Darmkanals,  ohne  irgcnd 
einen  Anscbein  von  Verstopfung,  und  obne  dafs  sicb 
ein  Tbeil  des  Darmkanals  in  einem  zusammen  gefallenen 
Zustande  bcfindct,  vorkommen  kann. 

Ji.  In  dem  Falle  des  Ileus  crscheinen  die  zusammen 
gefallenen  Theile  in  alien  Perioden  der  Krankbeit  be- 
standig  gesuud.  Die  krankbaften  Erscheinungen,  die 
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Entziindung  namlich,  die  schwarzgelbe  Farbe,  die  Exu- 
dation oder  Gangrane  beschranken  sich  fast  allein  auf 
die  ausgedehnten  Theile. 

4.  Ira  35  Fa  lie  war  jede  Verstopfung  nach  unten 
zu  giinzlich  beseitigt,  wahrend  die  nach  oben  belegenen 
Theile  dera  aufseren  Ansehn  nach  gesund  zu  seyn 

! schiencn , und  doch  Mar  die  Thatigkeit  des  Darmkanals 
iiganzlich  aufgehoben. 

5.  Ira  51  Fa  Me  raufs  man  annehmen,  dafs  die 
UUrsache,  welche  auf  cine  so  besondere  Weise  so  gleicli- 

• fbrmig  einzuwirken  pflegt,  blofs  auf  einen  Theil  dessen 
1 Kraft  gestdrt  worden  Mar,  und  nicht  auf  Einen,  der 
i sich  ira  Zustande  einer  krampfhaften  Contraction  befand, 

* cingewirkt  habe. 

6.  Wir  finden,  dafs  ira  29,  30  und  31  Fa  lie 
der  Zustand  der  Ausdehnung  von  Ursachen,  die  ihrer 

' Natur  nach  ganz  verschieden  waren,  entstand,  olme  dafs 
das  hicr  bezeiclinete  Zusammensinken  vorhanden  war. 
Auf  der  anderen  Seite  finden  wir,  dafs  im  32,  33  und 
44  Falle,  in  welchen  die  Krankheit  offenbar  von  einer 
i j mechanischen  Ursache  herriihrte,  dieser  eigenthiimliche 
■ Zustand  des  Zusamracnsinkcns  unter  dem  Sitze  der  Ver- 
stopfung vorhanden  Mar,  und  durfte  man  doch  nicht 
annehmen,  dafs  derselbe  auf  die  Erzeugung  der  Krank- 
heit irgend  einen  Einflufs  gchabt  hatte.  Es  verdient 
noch  beraerkt  zu  werdeu,  dafs  der  zusammen  gezogene 
Theil  ira  33  Falle,  wahrend  des  Verlaufs  der  Krank- 
heit, ajura  ofteren  und  reichlich  ausgedehnt  wurde,  ohne 
dafs  diese  Ausdehnung  irgend  einen  Einflufs  gehabt 
hatte,  urn  die  holier  belegenen  Theile  zu  erleichtern. 

Aus  diesen  Griinden  ist  mir  die  Ansicht  wahrschein- 
lich,  dafs  im  Falle  des  Ileus  der  ausgedehnte  Theil  des 
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Darms  der  wahre  Sitz  der  Kranklieit  ist,  und  dafs  der 
zusammeii  gezogene  Theil  nicht  durcb  einen  Krampf 
zusamincu  gezogcn  wird,  sondern  l)lofs  zusammeii  siukt, 
weil  er  leer  ist,  und  dal's  die  Muskelkraft  desselben 
keine  Stoning  erlitten  liat. 

Es  ist  wirklich  gefahrlich , wenn  man  iiber  einen 
Gegenstand  dicser  Art  Speculationen  anstellt,  und  weiter 
gelit,  als  einfache  Folgernngen  aus  den  vor  uns  liegen- 
den  Thatsaclien  zu  zielien.  Es  scheinen  indessen  ge- 
wisse  Punkte,  welche  mit  der  Thatigkeit  des  Darrakanals 
im  Zusamraenhange  stelien,  mit  dieser  Art  der  Lnter- 
sucliung  in  Verbindung  gebracht  werden  zu  konneii. 
Nimmt  man  an,  dal’s  sich  eine  bedeutende  Portion  des 
Darmkanals  in  einem  zusammeii  gezogenen  Zustande  bc- 
iindet,  und  dafs  eine  Masse  Nahrungsstoff  durcb  die 
Contraction  der  obcren  'llieile  in  denselbcn  hineinge- 
trieben  wild,  so  wird  die  lteihe  von  Actionen,  welche 
statt  linden  wird,  wahrscheinlich  folgende  sejn.  Menu 
cine  Portion,  die  icli  Nr.  1 bezeichnen  will,  ihrc  Con- 
tenta  in  eine  Portion  Nr.  2 treibt,  so  mufs  die  Kraft, 
welche  in  Thatigkeit  tritt,  eine  solchc  scyn,  dal's  sie 
die  Contenta  forttreibt,  aber  auch  zugleich  die  tonischc 
Contraction  von  Nr.  2 iiberwindet.  Die  Portion  Nr.  2 
zieht  sicli  ihrerseits  dann  zusammeii,  und  treibt  die 
Contenta  in  Nr.  3,  diese  in  Nr.  4 und  so  weiter.  Damit 
dieser  Procefs  aber  anf  cine  normale  YVeise  vor  sich 
gelie,  ist  es  noting,  dafs  jede  Portion  in  einer  auf  ein- 
ander  folgenden  Cbereinstimmung  mit  den  andcrcn  Por- 
tionen  wirkt.  Es  scheint  indessen,  dafs  man  annehmen 
darf,  dafs  diese  Harmonic  auf  verschiedene  YVeise  unter- 
brochen  werden  kann.  YYenn  niimlich  erstlich  die 
Portion  Nr.  1 sich  zusammeii  gezogen  und  Hire  Contenta 
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in  Nr.  2 getrieben  hat',  und  Nr.  2 6lch  ihrerseits  nicht 
auch  zusammen  zielit,  so  werden  die  Functionen  des 
Ganzen  in  einem  gewissen  Grade  unterbrochen  werden, 
und  werden  sich  die  Contenta  in  Nr.  2 vie  in  einem 
unbelebten  Sacke  anhaufen.  Da  die  oben  belegenen 
Theile  fortfahren  nach  unten  zu  bin  zu  wirken,  so  tritt 
nun  Eine  von  nachstehenden  Folgen  ein.  Die  oberen 
Theile  werden  entweder  zu  einer  stiirkeren  Contraction 
angeregt,  und  werden  die  Contenta,  unabhangig  von  der 
Tbatigkeit  von  Nr.  3,  in  Nr.  3 binein  getrieben,  und 
dauert  die  Tbatigkeit  des  Ganzen  so  fort,  oder  es  wer- 
den neue  Contenta  in  Nr.  2 binein  getrieben,  diese  wird 
immer  mehr  und  mebr  ausgedebnt,  und  erfolgt  endiich 
eine  sehr  gefahrliche  Unterbrecbung  in  der  Function 
des  Darmkanals.  — Wenn  sicb  zweitens  in  der  tteibe 
der  bescliriebenen  Actionen  die  Portion  Nr.  4 ihrerseits 
zusammen  zieht,  wahrend  in  der  Portion  Nr.  5 ein  Ilinder- 
nifs  fiir  die  freie  Ausdehnung  vorhanden  ist,  so  ist  es 
wahrscheinlich , dafs  sicb  die  Dewegnng  so  umkebren 
kann,  dafs  die  Zusanmienziebung  von  Nr.  4 die  Portion 
Nr.  3 ausdehnt,  und  dafs  sicb  diese  umgekebrte  Thiitig- 
keit  riickwarts  auf  die  anderen  Portionen  verbreiten  kann. 
Etwas  der  Art  scbeint  oifenbar  irn  34  Fa  lie  statt  ge- 
fundcn  zu  haben.  In  dem  liier  bezeicbneten  Zustande 
der  Theile  kbnnen  Abweichungen  statt  finden,  die  zu 
wichtigen  Verscbiedenbeiten  in  den  Krankheitserschei- 
nungen  Anlal’s  zu  gcben  scbeincn.  Das  Ilindernifs  zu 
der  Ausdelmung  der  Portion  Nr.  5 kann  in  verschiede- 
nen  Graden  vorhanden  seyn;  in  einem  geringen  Grade 
kann  dasselbe  der  Art  seyn,  dafs  es  diese  Portion  nicht 
vcrhindert  in  hamionischer  Tbatigkeit  mit  den  ubrigen 
Theilen  zu  treten,  und  dafs  zwar,  wenn  die  Quantitiit 
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der  Contenta,  die  sie  erhalt  gering  und  nur  ein  geringer 
Grad  von  Ausdehnung  noting  ist.  IV  enn  jedoch  eine 
grofsere  Ausdehnung  der  oberen  lheile,  cnt\>edei  \on 
einer  Anhiiufung  fester  Contenta  oder  einer  zufalligen 
Ansammlung  von  Blahungen  vorhanden  ist,  so  kann  ein 
starkerer  Grad  von  Ausdehnung  erforderlich  seyn,  als 
die  Portion  Nr.  5 sie  zu  leisten  verraag,  und  kann  auf 
solche  Weise  eine  Unterbrechung  der  ubereinstimmen- 
den  Thatigkeit  des  Darmkanals  eintreten.  Wahrscheinlich 
ist  es,  dafs  auf  diese  Weise  und  in  Verbindung  mit 
geringen  organischen  Zustanden  des  Darmkanals,  der 
Kranke  Anfalle  von  Schraerzen  und  anderweitige  Be- 
schwerden  erleidet,  die  anfanglich  nur  in  Jangen  und 
unbestimmten  Zwischenraumen  erfolgen,  endlich  aber 
in  eineu  todtlich  ablaufenden  liens  iibergehen.  Der  21), 
SO  und  35  Fall  liefern  sprechende  Beispiele  dieser 
wichtigen  Modification  der  Krankheit,  und  ist  es  bcson- 
ders  zu  bemerken,  dafs  in  den  bciden  zuerst  genannten 
Fallen  durchaus  keine  raechanische  Verstopfung  vorlian- 
den  war.  Beraerkt  werden  raufs  auch  noch,  dafs,  ob- 
schon  in  solchen  Fallen  die  normale  Thatigkeit  unter- 
brochen  ist,  doch  ein  Theil  der  Contenta  durcligehen 
kann.  Dieses  geschali  olTenbar  in  dera  schr  interessanten 
34  Falle,  in  welchem  regelraiifsige  Stuhlausleeruugen 
erfolgten , obschon  die  Thatigkeit  des  Darmkanals  eine 
entgegengesetzte  Richtung  nahm,  sobald  sie  bis  zum 

Sitze  der  Krankheit  gelangte. 

Die  hier  nur  oberflachlich  angedcuteten  Principien 
scheinen  auch  auf  manche  Affectionen  des  Darmkanals  be- 
zogen  werden  zu  konnen,  die  man  vergeblich  durcli  die  so 
allgemcin  gebrauchtc,  und  so  hochst  unbestimmtc  Lehre 
vora  Krampf  zu  erklaren  strebt.  lch  enthalte  mich  aber 
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fur  jetzt  aller  Spcculationen  iiber  diesen  Gegenstand, 
und  will  diesen  Theil  der  Untersuchung  mit  einigen 
Folgerungen  praktischer  Art,  die  aus  den  beschriebenen 
Fallen  hervorzugclien  schcinen,  beschliefsen. 

1.  Die  in  tiidtlich  abgelaufenen  Fallen  des  Ileus 
am  allgeraeinsten  vorkommende  krankhafte  Erscheinung 
ist  cine  grofse  und  gleichiniil'sige  Ausdehnung  eines  grds- 
seren  oder  kleineren  Theils  des  Darmkanals. 

2.  Diesc  Ausdehnung  scheiut  ein  Krankheitszustand 
zu  seyn,  der  todtlich  werden  kann  ohne  in  irgend  einen 
anderen  Krankheitszustand  iiberzugelien. 

11.  Der  gewohnliche  VerJauf  der  Krankheit  ist  in 
den  todtlich  ablaufenden  Fallen  ein  Cbergang  in  Ent- 
ziindung  und  deren  Folgen.  Wir  liaben  gesehen,  dafs 
die  Krankheit  todtlich  war,  wahrend  sich  die  Entziin- 
dung  in  den  verschiedencn  Stadicn  ihres  Verlaufs  befand, 
und  bald  eine  lebhafte  Itothung  des  Darms,  bald  eine 
bedeutende  Gangriine  desselben  gefunden  wurde. 

4.  Ilinsichtiich  der  Zeit,  in  welcher  die  Entziin- 
dung  einzutreten  pllegt,  scheiut  eine  grofse  Verschieden- 
heit  zu  herrscben.  Dieselbe  schien  im  25  Fa  lie,  der 
am  neunten  Tage,  und  im  33  Falle,  der  ungefiihr  am 
dreizelinten  Tage  todtlich  wurde,  ganz  neuerdings  ent- 
standen  zu  seyn,  wahrend  sie  schon  im  27  Falle  am 
drittcn  Tage  in  eine  bedeutende  Gangriine  ubergegangen 
war. 

5.  Ein  durch  iiufseren  Druck  gemehrter  Schmcrz 
scheiut  kein  sichercs  Zeichen  einer  Darmentziindung 
abzugeben,  denn  man  beobachtet  denselben  im  24  Falle 
in  welchem  keine  Entziindung  vorliaiulen  war,  und  in 
Terschiedencn  anderen  Fallen  war  cr  wahrscheinlicli 
eher  vorhanden,  elie  die  Entziindung  ihren  Anfang 
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genommen  liatte.  Aus  verschiedenen  Beobachtungen  liabc 
ich  die  t)berzeugung  erlangt,  dafs  eia  Darm,  der  sclmell 
ausgedehnt  wurde,  beim  Druck  schmerzhaft  ist.  Dieser 
Schmerz  ist  aber  eigner  Art,  und  lafst  sich  bei  der 
gehorigen  Aufmerksainkeit  gewolinlich  von  der  acuten 
Empfindlichkeit,  die  man  bei  der  Peritonitis  beobachtet, 
unterscheiden. 

C.  Ein  plotzliches  Aufhorcn  des  Schraerzes  und 
ein  Sinken  der  Lebenskrafte  sind  keine  nothwendige 
Anzeigcn  eines  innerliclien  Brandes,  denn  wir  haben 
gesehen,  dafs  diese  Symptome  bei  einer  neuerdings  ent- 
standenen  Entzundung  vorkommen  kdnnen,  und  werdo 
ich  weiter  unten  Gelegenheit  nehraen,  einige  Fiilie  an- 
zufiihrcn,  in  welchen  die  Kranken  ungeachtet  des  \or- 
handenscyns  dcrselben  genascn. 

7.  Auf  der  andercn  Seite  habe  ich  Fiilie  beob- 
achtet, in  welchen  ein  bedeutender  Brand  vorhanden 
war,  und  der  Schmerz  bis  zum  letzten  Augenblicke  mit 
ungemeiner  Ileftigkeit  fortgewiihrt  hatte. 

8.  Der  Puls  scheint  ein  hoclist  unsicheres  Zeichen 
in  Hinsicht  der  Beschaffenheit  der  'I'heile  im  Ileus  ab- 
zugeben.  Im  25  Fa  lie,  in  welchem  ein  bedeutender 
Grad  von  Entzundung  vorhanden  war,  war  er  weniger 
afficirt,  als  im  24  Falle,  in  welchem  keine  Entzundung 
beobachtet  wurde.  So  beobachtetc  man  im  4G  Falle 
keine  Frequenz  des  Pulses  und  keine  Erapfindlichkeit 
des  Unterleibes,  und  doch  war  eiue  sehr  bedeutende 
Entzundung  mit  Exudation  vorhanden.  Es  gehen  auch 
noch  manche  andere  wichtige  Umstiinde,  die  sich  auf 
den  Zustand  des  Pulses  beziehen,  aus  den  erzahlten 
Fallen  hervor.  Dahin  gehbrt  der  27  und  30  Fall, 
die  mit  einer  bedeutenden  Entzundung  und  Gangrane, 
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aclit  bis  zehn  Stnnden  nach  der  Zelt,  In  welclier  der 
Puls  zuerst  schneller  als  gewohnlich  gewordcn  war, 
tddtlich  abliefen.  In  anderen  Fallen  in  welchen  die 
Krankheit  ebenfalls  eine  bedeutende  Ilohe  erreichtc, 
war  der  Puls  wahrend  des  ganzen  Verlaufs  derselben 
nur  in  einem  unbedeutenden  Grade  afficirt. 

9.  Der  Ileus  scheint  durchaus  nicht  nothwcndiger- 
Weise  mit  einer  Kothanhaufung  oder  mit  irgend  einer 
besonderen  BeschafTenheit  der  Contenta  des  Dannkanals  in 
Verbindung  zu  stelien,  denn  wir  baben  gefunden,  dafs 
derselbe  tddtlich  ablief,  wahrend  die  Contenta  ein  ganz 
iiatiirliches  Anselm  hatten,  beinali  ganz  fliissig,  und  nur 
in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  waren. 

10.  Eben  so  wenig  scheint  der  Ileus  nothwendig 
mit  einer  Verstopfung  in  irgend  einem  Theile  des  Darrn- 
kanals  in  Verbindung  stehen  zu  miissen,  denn  wir  haben 
denselben  ohne  eine  solche  Verstopfung  tddtlich  werden 
sehen,  und  haben  gefunden,  dafs  Alles,  was  einer  Ver- 
stopfung glicli,  entfernt  wurde,  ohne  dafs  sich  die  Symp- 
tome  dadurch  minderten. 

11.  Wir  niiissen  uns  sorgfaltig  htiten  eine  giinstige 
Prognose  nach  dem  blofsen  Abgange  der  Stuhlausleeruu- 
gen  im  Ileus  stelien  zu  wollen.  Dieser,  glaube  ich,  kann 
erfolgen  und  kann  die  Krankheit  doch  einen  todtlicheu 
Ausgang  nehmen;  auch  konnen  sich  bedeutende  Koth- 
masscn  in  dem  uuteren  Theile  des  Darmkanals,  der 
gesund  ist,  anhiiufcn,  und  durch  Klystiere  fortgeschairt 
werden,  wahrend  der  krankhafte  Zustand  des  oberen 
Theils  keine  Vcranderungen  erleidet. 

12.  Es  kann  eine  bedeutende  organische  Krankheit 
im  Darmkanale  vorkommen,  ohne  dafs  die  Functioncn 
desselben  wesentlich  gestort  werden,  bis  sich  eudlich 
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aus  einer  uns  unbekannten  Ursache  plbtzlicli  ein  tbdtlich 
ablaufentler  Ileus  ausbildet,  Beispiele  der  Art  siud  der 
38,  45  und  4G  Fall. 

13.  Auf  der  anderen  Seite  kbnnen  solche  organisclie 
Krankheiten  durcli  allmiihlige  Erschopfung,  oline  einen 
Ileus  zu  erzeugen,  tbdtlich  werden,  wie  dieses  der  34, 
47  uud  4J>  Fall  zeigten. 

Wirft  man  eiueu  allgemeinen  Blick  auf  den  ganzen 
Gegenstand  so  scheiut  es,  dafs  in  denen  Fallen,  welclie 
man  gewbhnlich  unter  der  Benennung  von  Ileus  zusaminen 
fafst,  eiue  merkwiirdige  Verscbiedenheit  in  den  krank- 
haften  Erscheinungen  herrscht.  So  haben  wir  geselien, 
dafs  blofs  eine  einfache  Ausdelmung  obne  irgend  eine 
Structurveranderung  vorbanden  war,  wabrend  in  anderen 
Fallen  eine  bedeutende  Entzundung  und  Gangrane  beob- 
aebtet  wurden.  Wir  baben  geselien,  dafs  die  Ausdelmung 
in  verschicdenen  Fallen  ofTenbar  in  einer  fruben  Feriodc 
der  Krankheit  statt  batte,  nacli  und  nacli  zunahra,  wenn 
sicb  der  Fall  in  die  Lange  zog,  und  dann  tbdtlich  wurde, 
obne  eine  sonderliclie  Veranderung  oder  durebaus  keine 
solche  in  der  Textur  der  Tbeile  zu  erzeugen.  In 
anderen  Fallen  beobachteten  wir  in  einer  selir  fruben 
Periode  der  Krankheit  eine  selir  bedeutende  Entzun- 
dung und  Brand  mit  einer  weit  geringeren  Ausdelmung. 
Es  scheint  daber  wahrscheinlich,  dafs  in  denen  1* alien, 
welclie  die  Charaktere  des  Ileus  annelimen,  eine  grofse 
Verscbiedenheit  in  dem  primaren  Zustande  der  afficirten 
Tbeile  herrscht;  dafs  derselbe  in  cinigen  Fallen  in  emem 
einfaclien  Verluste  der  Muskelkraft  besteht,  der  jedoch 
in  einer  spateren  Periode  in  Entzundung  ubergeben 
kann,  wabrend  sie  in  Anderen  schon  vom  Anfange  an 
von  einer  Entzundung,  als  Theil  des  primaren  Lcidens 


187 


begleitet  ist.  Falle  dieser  Art  schcinen  hinsichtlich  ihrer 
Syraptome  von  der  Enteritis  besondcrs  dadurcli  abzu- 
weichen,  dafs  bei  ihnen  kein  Fieber  vorhanden  ist.  In 
den  krankhaften  Ersclieinungen,  die  nacli  dera  Tode 
gefundeu  werden,  unterscheiden  sie  sich  aber  dadurcli 
von  ilir,  dafs  sie  durcli  einfachen  Brand,  der  nicht  in 
Verbindung  mit  der  flockenartigen  oder  pseudomem- 
branosen  Ablagerung,  die  eine  so  hervorstechende  Er- 
scheinung  der  Enteritis  abgiebt,  todtlich  wird.  Der  Brand 
des  Darmkanals  scheint  hauptsachiich  cine  Krankhcit 
der  Muskelhaut  zu  seyn.  Ein  demselben  gleicbender 
Zustand  wird  aucli  wirklich  bisweilen  in  der  Schleiin- 
liaut  beobachtct,  aber  lasscn  sich  die  Falle,  in  welchen 
dieser  vorkbmmt,  durch  ihre  eigenthiimlichen  Symptome 
unterscheiden,  und  gelioren  dieselben  hier  nicht  lier. 
Wenn  wir  dalier  in  den  hier  in  Itede  stehenden  Fallen 
den  Brand  ohne  anderweitige  krankhafte  Ersclieinungen 
voriinden,  so  diirfen  wir  zu  der  Annahtne  berechtigt 
•werden,  dafs  die  Muskelhaut  dcr  Ilauptsitz  der  Ent- 
ziindung  war.  Sie  scheint  eine  Krankheitsart  von  be- 
sonders  praktisclier  Wichtigkcit  zu  bilden,  die  durchaus 
von  der  Enteritis  verschieden  ist,  und  blofs  die  Charak- 
tere  des  Ileus  anniraint,  aber  eine  der  furchtbarsten  und 
am  sclinellsten  todtlich  werdenden  Modificationen  des 
Ileus  abgiebt.  Wir  werden  spiiter  sehen,  dafs  wir  Ur- 
sache  haben  zu  glauben,  dafs  eine  Entziindung  allein 
in  der  Bauchfcllhaut  vorkommen  und  eine  Krankhcit 
bilden  konne,  die  ohne  irgend  eine  Unterbrcchung  der 
Thatigkeit  des  Darmkanals  todtlich  werden  kann,  oder 
aber,  dafs  sie  die  Bauchfell-  und  Muskelhaut  zu  derselben 
Zeit  befallen,  und  so  der  Krankheit,  welche  wir  gewohn- 
lich  Enteritis  nennen,  ihr  Entstehen  geben  kann. 
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FONFTER  ABSCHN1TT. 
Behandlung  des  Ileus. 

Weim  man  cinen  am  Ileus  leidenden  Kranken  zu 
behandeln  bckommt,  so  imifs  man  vor  alien  Dingen  auf 
das  Genauste  untersuchen,  ob  auch  ein  llruch  vorhanden 
ist,  und  hierbei  siiid  folgende  bciden  Uinstiindc  immer 
zu  beriicksichtigen,  namlich  erstlich,  dafs  ein  Bruch 
vorhanden  seyn  kann,  ohne  dafs  cs  der  Kranke  weifs, 
oder  iiber  irgend  etwas  klagt,  was  zu  der  Vermuthung, 
dafs  ein  solcher  vorhanden  seyn  kdnnte,  fiihrte,  und 
z we  it  e ns,  dafs  der  Bruch  so  sehr  klein  seyn  kann, 
dafs  er  nur  eine  sehr  kieine  Portion  der  cinen  Seite 
des  Darms  einscliliefst,  und  docli  die  Ursache  eiues 
tddtlich  ablaufenden  Ileus  werdeu  kann. 

Bei  der  iirztlichen  Behandlung  der  Falle , welche 
sich  unter  die  allgemeine  Kubrik  des  Ileus  bringen  lassen, 
hat  man  hinsichtlich  der  Beschaifenheit  der  Symptorae 
immer  nbthig  wichtige  Unterscheidungen  vor  Augen  zu 
behalten,  die  wichtige  Verschiedenheiten  in  Iliusicht 
der  Behandlung  zu  erfordcrn  schcincn.  Alle  diese  Unter- 
scheidungen auf  das  Genauste  zu  schildern  ist  unmoglich, 
docli  giebt  es  einige  Ilauptvcrschiedcnheitcn,  welche  in 
praktischer  Iliusicht  kiirzlich  aufgefiihrt  zu  werden  ver- 
dienen.  Uiese  sind  vorziiglich  folgende: 

1.  Eine  hartniickige  Vcrstopfung  mit  Auftreibung 
des  Unterleibes,  und  einem  allgemeinen  Krankseyii, 
jedoch  ohne  Emplindlichkeit  und  ohne  bedeutend  lieftige 
Leideu. 
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2.  Dieselben  Symptorae  in  Verbindung  mit  eincm 
fixen  Sclimerze  und  Empfindlichkeit  auf  einer  bestimm- 
^en  Stelle  des  Unterleibes,  besonders  in  der  Gegend 
ties  Caput  Coli. 

3.  Ilei’tiges  Leibkneipen,  das  sich  in  Paroxysmen 
einstellt,  und  dem  beftigeu  Driingen  nach  untcn  zu,  das 
in  Folge  der  Anwendung  eines  drastiscben  Purgirmittels 
entstebt,  gleiclit.  Diese  geraehrte  Thatigkeit  des  Darra- 
kanals  geht  bis  zu  einera  gewissen  Punkte,  hort  bier 
auf,  und  gclit  dann  wieder  riickwarts,  worauf  Erbrechen 
und  oft  ein  Kothbrechen  erfolgt. 

Der  praktiscbe  Arzt  wird  bald  cinsebcn,  dafs  diese 
Krankbeitsfonnen  von  einander  verscbieden  6ind.  In 
praktiscber  Ilinsicbt  ist  diese  Unterscbeidung  wichtig, 
indera  sie  zwei  Modificationen  der  Krankbeit  kcnnen 
lebrt,  welche  eiue  verscbiedenartige  Behandlung  zu  er- 
fordern  scbeinen,  naralicb  einen  Zustand  in  welcbem 
eine  feblerhafte  Thatigkeit  des  Darmkanals  vorbanden 
ist,  und  einen  Zustand  in  welcbem  eine  selir  beftige 
Thatigkeit  vorbanden  ist,  die  sicb  aber  nur  auf  einen 
gewissen  Tbeil  besebriinkt,  aber  niebt  stark  genug  ist, 
urn  eine  unterbalb  vorbandenc  Stdrung  zu  beseitigen. 
Die  praktiscbe  Anwendung  dieser  Unterspbeidnng  beziebt 
sich  besonders  auf  den  Gebrauch  der  Purgirmittel  im 
Ileus,  und  auf  die  Frage:  ob  in  jedem  Falle  desselben 
die  Thatigkeit  des  Darmkanals  durch  Purgirmittel  an- 
geregt  werden  mufs,  oder  ob  es  niebt  Modificationen 
der  Krankbeit  giebt,  in  welcben  die  Thatigkeit  desselben 
cber  geiniifsigt  werden  soli.  PJs  giebt  Falle  die  sofort 
nach  dem  Gebrauche  eines  kriiftigen  Purgirmittels  ver- 
schwiuden,  und  Anderc  in  welcben  alles  beftige  Pur- 
giren  durchaus  nacbtbeilig  und  schiidlich  ist.  Eine  grofse 
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Gabe  Colomel  wird  deu  Magen  oft  bcruhigen  und  die 
Darmausleerung  bewirken;  im  Allgemeinen  glaube  ich 
aber  wird  es  am  bcsten  seyn,  miifsige  Gaben  einer  gelind 
wirkenden  Arzeney,  wie  z.  B.  einer  Verbindung  der 
Aloe  mit  dera  Ilyosciaraus  in  kurzen  Zwischenraumen 
sin  geben.  Der  eigenthiimliche  und  verwickelte  Charakter 
der  Kranklieit  scheint  besonders  aus  der  jedem  prakti- 
sclien  Arzte  bekannten  Thatsache  liervorzugehen,  dafs 
es  Faile  giebt,  die  durch  cine  voile  Gabe  des  Opiums 
gehoben  werden,  nachdem  man  die  kriiftigsten  Purgir- 
mittel  vergcblich  gebraucht  hatte.  Hinsichtlich  des 
Gebrauclis  der  Purgirmittel  kann  man  wirklieh  vielleicht 
behaupten,  dafs  er  nur  einen  Theil  der  Behandlung  des 
Ileus  ausmacht,  und  dafs  diese  Mittel  in  einigen  Formen 
der  Kranklieit  mit  der  moglichsten  Vorsicht.  gebraucht 
werden  miissen.  Die  iibrigen  Mittel  auf  welcbe  wir 
unser  Vertrauen  setzen  diirfen,  sind  folgende: 

1.  Blutausleerungen.  Wir  liaben  gesehen,  dafs 
der  Ileus  eine  Neigung  hat  in  Eutziindung  iiberzugehen. 
Aber  abgesehen  von  diescr  Thatsache,  habe  ich  meine 
Griinde  angefiihrt,  die  mich  zu  dem  Glauben  berechtigen, 
dafs  es  eine  Modification  der  Kranklieit  giebt,  die  von 
einer  Eutziindung,  welche  sich  auf  die  Muskelhaut  be- 
schrankt,  herriihrt,  und  die  deshalb  nicht  das  Cliarak- 
teristische  der  Enteritis,  wolil  aber  des  blofsen  Ileus 
hat,  und  in  einer  heftigen  oft  schnell  todtlich  ablaufen- 
den  Form  vorkommt.  In  beider  Hinsicht  sind  daher 
Blutausleerungen,  in  alien  Fallen  des  Ileus,  ein  sehr 
wichtiges  Mittel,  und  konnen  nur  das  Alter  oder  die 
eigene  Disposition  des  Kranken  Gegenanzeigen  fiir  die- 
selben  abgeben.  Jeder  praktische  Arzt  wird  aucli  sclion 
wissen,  dafs  die  Iliilfe,  die  der  Aderiafs  verschafft,  oft 
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so  scliacll  ist,  dafs  schoii  Stuhlausleerungcn  erfolgen 
ehe  man  einraal  Zcit  hat  den  Kranken  aus  dem  Bette 
zu  hebcn  oder  ihm  die  Aderlafswunde  zu  verbinden. 

2.  Das  Tabacksklystier  ist  so  weit  meine  Er- 
fabrungen  reichen,  cin  hochst  uiitzliclies  Mittel  in  alien 
i Formen  und  Stadien  des  Ileus.  Anfanglich  mufs  man 
dasselbe  mit  grofser  Vorsicht  ainvenden,  vielleicht  nicht 
mebr  als  funfzehn  Gran  dcrJ[Batter  nehmen,  und  diese 
zelui  Minuten  lang  in  sechs  Unzen  siedendem  Wasser 
infundiren  lassen.  Wcnn  nacli  Vcrlauf  einer  Stunde 
keine  Wirkung  erfolgt,  so  kanu  man  zwanzig  Gran 
nehmen,  und  so  nach  und  nach  mit  der  Menge  der 
Blatter  steigen  bis  solche  Wirkungen  erfolgen,  die  an- 
zeigeu,  dafs  die  eigenthiimliche  Einwirkung  dieser  Kly- 
stiere  auf  das  System  statt  gefunden  hat,  was  man  z.  B. 
aus  einer  leichten  Eingenomtnenheit  des  Kopl’s  und  einer 
allgemeinen  Muskelsclnvache  erkennt.  Man  lasse  die 
Klysticre  dann  nach  Verlauf  von  einer  bis  zwei  Stunden 
zum  dfleren  wiederholen,  wenn  nicht  bald  Oflhung  erfolgt. 
Wenn  dieses  kriiftige  Mittel  unter  den  hier  bezeichneten 
Vorsichtsmafsregeln  gebraucht  wird,  so  babe  ich  nie 
eine  iible  Wirkung  von  deraseiben  entstclien  sehen. 

Die  beste  und  zweckmiifsigste  Behandlungsart  der 
meisten  Fiille  des  Ileus  besteht  vielleicht  darin,  dafs 
man  die  labacksklysliere  auf  diese  Weisc  anwendet, 
und  gleichzeitig  milde  Purgirmittel,  wie  z.  B.  Aloe  in 
Verbindung  mit  Hyosciamus  in  bfters  wiederholten  vollen 
Gaben,  alle  zwei  bis  drei  Stunden  nehmen  liifst,  und 
zugleich  cin-  oder  zweimal  Blut  entzieht,  besonders  wenn 
der  Kranke  vollbliitig  ist,  wenn  dcr  Puls  sich  hebcn,  oder 
ein  fixer  Schmerz  oder  cine  Empfindlichkeit  in  irgend 
einem  Theile  des  Leibes  vorhanden  seyn  sollte. 
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3.  Die  Anwendung  der  K u 1 1 e.  Ich  liabe  zum 
bfteren  das  vielfach  anempfohlene  Verfahren  der  Kran- 
ken  in  aufrcchter  Stellung  zu  bringen  uud  kaltes  Wasser 
auf  seine  Sclienkel  zu  giefsen,  versucht,  kann  aber  nicht 
sagen,  dafs  ich  irgcnd  einen  Nutzen  von  demselben  ge- 
sehen  hiitte.  Sehr  gute  Wirkungen  glaube  ich  hat  aber 
die  anhaltende  Einwirkung  der  Kiilte  auf  den  Unterleib 
durch  Tiicher,  die  man  in  Wasser  mid  Essig  taucht. 
Dieses  Mittel  hat  oft  die  hcirlichsten  Wirkungen,  venn 
der  Unterleib  trommelsiichtig  aufgetrieben,  aber  keine 
Kiilte  der  Obcrlliichc  vorhaudeu  ist,  und  in  solchen 
Fallen,  in  welchen  ein  ortlicher  umschriebener  Schmerz 
vorkommt.  Man  hat  auch  die  kalten  Klvstiere  ange- 
rathen.  tlber  diese  habe  ich  keine  gehorige  Erfahrungen 
gesammelt,  jcdoch  verweise  ich  die  Leser  auf  cine  Ab- 
Iiandlung  des  Ilerrn  Dr.  Smith,  im  neunten  Bande 
des  Ed  in  burger  medicinischen  Journals,  welche 
verschiedene  intercssaute  Bemerkungen  iiber  die  Wir- 
kungen der  Kiilte  in  dieser  Klasse  von  Krankheiten 
cnthalt. 

4.  Opiate.  Ich  habe  schon  oben  einer  Modification 
der  Krankheit  gcdacht,  welche  durch  einc  voile  Gabe 
Opium  schneiler  gehobeu  w ird , als  durch  irgend  ein 
andercs  Heilverfahren.  Die  Fiille  in  welchen  dieses 
Mittel  besouders  pafst,  zeichnen  sicli  vorziiglich  durch 
Anfiille  eines  lieftigen  Leibkncipens  aus.  Wenn  sich  zu 
denselben  ein  frequenter  Puls  und  ein  fixer  Schmcrz 
oder  cine  Empfiudlichkeit  im  Leibe  liinzugesellt,  so 
scheiut  ein  reiclilicher  Aderlafs  nach  dein  man  cine  ge- 
horige Gabe  Opium  giebt,  die  beste  Behandlungsart  zu 
sejn.  Wenn  diese  Mittel  gehdrig  auf  den  Kranken 
cinwirkten,  so  erfolgt  oft  olme  irgcnd  ein  andercs  Mittel 
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OiFnung,  oder  wird  diese  dann  doch  wenigstens  durch 
selir  geliude  IMittel  bewirkt. 

5.  In  den  spiitercn  Zeitrauraen  miissen,  wenn  ein 
Ersclibpfungszustand  einzutreten  droht,  lleizmittel  gege~ 
ben  werden,  und  wird  mancher  Fall,  welclier  friilier 
den  kriiftigsten  Ileilmitteln  widerstand,  durch  den  Ge- 
braucli  derselben  geheilt.  Der  Aloewein  ist  in  dieser 
Periode  der  Krankheit  ein  selir  passendes  Mittel,  indem 
er  zugleich  reizt  und  gelinde  abfiihrt.  Derselbe  beweifst 
sich  manchmal  selir  niitzlicli,  wenn  man  ihn  in  einer 
vollen  Gabe  zu  einer  bis  zwei  Unzen  rcicht,  und  ilin 
vielleiclit  stiindlich  nelimen  lafst.  Die  Aloctinctur  kann 
auf  dieselbe  Weise  gebraucht  werden.  Eine  merkwiirdige 
Thatsache  ist  es,  dafs  bei  dieser  BeschafTenlieit  der 
Constitution  und  selbst  bei  einera  trommelsiicliligen  Zu- 
stande  des  Enterleibes , die  Tabacksklystiere  mit  der 
gelibrigen  Vorsicht  gebraucht,  in  Verbindung  mit  diesen 
reizenden  Mitteln  mit  Nutzen  gegeben  werden  konnen. 
Dafs  eine  Ileilung  unter  solchen  Umstanden  moglich  sey, 
lelirt  der  nachstehende  Fall,  der  auch  zeigt,  dafs  die 
Krankheit  einen  furchtbaren  Charakter  annehmen,  und 
denuoch  heilbar  seyn  kann. 

Zwei  und  funfzigster  Fall. 

Eine  Frau  von  20  Jahren  litt  schon  scit  fiinf  Tagen 
an  den  gewohnlichen  Symptomen  des  Ileus,  welche  alien 
gcbrauchten  Mitteln  und  den  Blutauslcerungen  hart- 
niickig  widerstanden  batten.  Am  sec  listen  Tage  war 
der  Puls,  der  bis  dahin  naturlich  gewesen  war,  bis  auf 
120  Schliige  gestiegen,  der  Schmerz  iiber  den  ganzen 
Enterleib  dauerte  mit  grofser  Ileftigkeit  fort,  die  Kranke 
erbrach  sich  bestiindig,  und  hatte  keine  OiFnung  gehabt. 

13 
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Es  wurde  nochmals  Blut  gelassen,  und  wurden  ver- 
schiedene  andere  Mittel  jedocli  vergeblich  ill  Anwendung 
gezogen.  Am  Naclunittage  verschwand  der  Schmerz  bei- 
„ah  ganzlich;  die  Gesichtsziige  waren  zusaramen  gesunken, 
und  war  die  llaut  kalt  anzufiihlen;  der  Puls  hielt  140 
Schlage  und  war  selir  weich ; das  Erbrechen  dauerte 
fort,  und  schien  die  Kranke  wirklich  dem  Tode  nahe  zu 
seyn.  Sie  erhielt  nun  stundlich  ein  Glas  Wein,  und 
nachdem  sicli  ihr  Ausselin  nach  Verlauf  einiger  Stuuden 
gebessert  hatte,  wurden  die  Tabacksklystiere,  anfanglich 
in  geringer  Menge  gegeben,  und  verschiedentlich  wieder- 
holt.  Der  Collapsus  ward  nicht  durch  dieselbeu  gemehrt, 
sondern  schien  er  so  wehl  als  das  Erbrechen  abzunehmen. 
Am  folgenden  Tage  war  eine  entschiedene  Besserung  vor- 
handen,  und  war  eine  reichliche  Stuhlausleerung  erfolgt. 
Der  Wein  ward  in  geringerer  Menge  fortgebraucht,  und 
wurden  die  Tabacksklystiere  verschiedenemale  mit  theil- 
weiser,  abcr  guter  Wirkung  wiederholt.  Das  Erbrechen 
legte  sich,  und  behielt  die  Kranke  eine  Gabe  des  Ep- 
soraersalzcs,  welches  gut  wirkte,  bei  sich.  Am  Abend 
war  der  Schmcrz  verschwunden,  der  Puls  hielt  90  Schlage, 
und  von  dieser  Zeit  an  besserte  es  sich  mit  der  Kra*- 
ken,  die  dann  aucli  bald  vollig  genas. 

Die  bier  aufgefulirten  Mittel  sind  diejenigen  iiber 
welche  ich  die  meistc  Erfahrung  gesammelt  liabe,  doch 
„;ebt  es  noch  vcrschiedene  Andere,  welche  bemerkt  zu 
werden  verdienen,  da  sie  sich  auch  bisweilen  niitzlich 
bewiescn  haben.  In  einer  friihen  Periode  dcr  Krankheit 
und  vor  der  Ausbildung  irgend  eines  entzund lichen  Symp- 
toms, ist  das  warme  Bad  oft  sehr  niitzlich.  Zum  dfteren 
liabc  ich  auch  das  laufende  Quecksilber  in  Gabon  von 
eiuera  bis  zu  zwei  Pfunden  vcrsucht,  und  schien  es 
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wirklich  in  einigen  Fallen  das  Erbrechen  zu  stillen,  doch 
sah  ich  keine  andenveitige  Wirkung  von  demselben. 
Das  heftige  Einspriitzen  einer  grofsen  Menge  Fliissigkeit 
von  sechs  bis  aclit  Pfunden  soli  in  einigen  Fallen  lieil- 
sam  gewesen  seyn.  In  den  Abhandlungen  der  me- 
djcinischen  Gcsellschaft  zu  London,  Band  2, 
sind  einige  interessante  Fiille  beschrieben,  in  welchen 
dieselbcn  mit  Nutzen  gebraucht  wurden.  Grofse  iiber 
den  Unterleib  gelegtc  Blasenpflaster  sind  ebenfalls  selir 
heilsam;  eben  so  beweifst  sich  das  Terpentinol  iiufser- 
lich  oder  in  Gestalt  von  Klystieren  gebraucht  niitzlich. 
Wenn  das  Erbrechen  selir  lieftig  ist,  und  der  Magen 
kein  Mittel  annelimen  will,  so  werden  grofse  Gaben  des 
Calomels  von  funfzelm  bis  zwanzig  Gran  oft  noch  am 
besten  vertragen,  und  stillen  sic  sogar  bisweilen  das 
Erbrechen.  In  solclicn  Fallen  leistete  mir  die  gepiilverte 
Aloe  in  kurzen  Zwischenraumen,  und  mit  dem  Bismuth- 
oxyd  in  Verbindung  gegeben,  gute  Dienste.  Welche 
Mittel  man  nun  auch  anwenden  moge,  so  mufs  man, 
ungeachtet  der  ungunstigsten  Symptome,  den  Gebrauch 
derselben  eifrig  fortsetzen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dafs 
die  Krankheit  oft  den  kriiftigsten  Mifteln  widerstand, 
und  endlich  doch,  ja  sogar  noch  am  17  Tage,  gliicklich 
ablief. 


13  + 
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Z w e i t e r T h e i 1. 

Von  den  entziind  lichen  Affectionen 
<Ier  me lir  anfserlicli  belegenen  Theile 
des  I)  arm  k an  a Is,  namlich  von  der 
Peritonitis  und  Enteritis. 


Wenn  man  die  Erscheinungen , welche  mit  einer  Ent- 
ziinduug  iin  Darmkanale  rerbunden  sind,  betrachtet,  so 
vird  man  auf  drei  merkwiirdige  Verschiedenheiten  in 
Ilinsicht  der  Symptome  aufmerksara  werden.  So  siebt 
man  erstlich,  dafs  eine  Entziindung  im  Darmkanale 
vorkommen  und  einen  tddtiichen  Ausgang  nclimen  kann, 
wiihrend  die  Stuhlausleerungen  gehorig  erfolgen  oder 
wenigstens  leicht  erregt  werden  konnen;  zweitens 
bcobachten  wir  in  anderen  Fallen  dcr  Art  eine  nicht 
zu  beseiligende  Verstopfung,  und  drittens  in  nocli  an- 
deren Fallen  eine  heftige  nicht  zu  stillende  Diarrhoe 
oder  Dysenterie.  In  der  zuerst  erwahnten  Form  der 
Krankhcit  findet  man  bei  der  LcichcnofTnung  eine  be- 
deutende  Adhiision  der  Theile  in  Folge  einer  Absetzung 
einer  Pseudomembran,  und  hiiufig  eine  eiterartige  Fliis- 
sigkeit;  in  der  Zweiten  beobachtet  man  gemciniglich 
diesclbe  Erscheinung  mit  Gangrane  verbunden;  in  der 
Dritten  findet  man  aber  eine  Ulceration  oder  irgend 
ein  anderes  Kesultat  der  Entziindung  auf  der  inneren 
Fliiche  des  Darmkanals,  und  oft  kcinc  anderweite  krank- 
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Iiaftc  Beschaffenhcit  der  aufseren  Haute.  INach  dem- 
jenigen  zu  schliefsen,  was  wir  in  Folge  der  Entzundung 
in  gleichen  Geweben  an  anderen  Theilen  des  Korpers 
beobachten , darf  man  wold  mit  Grund  annelimen,  dafs 
in  dem  Ersten  dieser  Falle  die  Bauchfellhaut  der  Sitz 
der  Entzundung  sey,  dafs  in  dem  zweiten  1 alle  die 
Muskelliaut  mit  von  der  Entzundung  ergriffen  war,  und 
dafs  dieselbe  ira  dritten  Falle  ihren  Sitz  in  der  Schleim- 
haut  liatte.  Die  Griinde,  weshalb  ich  diese  Unterschei- 
dung  machte,  werden  aus  dem  Nachfolgenden  deutliclier 
werden.  Es  1st  indessen  notliig,  dafs  ich  dieselben  hier 
blofs  erwiihne,  nm  eine  Eintheilung  des  Gegenstandes 
darnacli  zu  maclien,  und  tlieile  ich  sonach  die  entziind- 
lichen  Krankheiten  des  Darmkanals  in  Bezug  auf  die 
drei  Gebilde,  welclie  denselben  bilden,  in  drei  Klassen. 
Wir  haben,  glaube  ich,  Grund  anzunchmen:  erstlicli, 
dafs  sicli  die  Darmentziimlung  auf  die  Bauchfellhaut 
beschranken,  und  dafs  sie  in  diesera  Falle  ihren  Verlauf 
maclien  kann  oline  die  Muskellhiitigkeit  des  Darmkanals 
zu  unterbrechen ; dafs  die  Entzundung  zweitens  die 
Bauchl’ell-  und  Muskelliaut  zu  gleicher  Zeit  befallen 
kann,  in  welchem  Falle  wir  die  Symptome  der  Peri- 
tonitis, verbunden  mit  einerLeibesverstopl'ung  beobachten, 
und  welclier  Zustand  die  Krankhcit  bildet,  der  man  den 
Naraen  Enteritis  gegeben  hat;  dafs  sicli  die  Entziin- 
dung  drittens  ganz  allein  auf  die  Schleimhaut  beschran- 
ken,  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungcn  hervor- 
bringen  kann,  die  durcliaus  verscliieden  von  denen  sind, 
welclie  in  den  obigen  Fallen  vorkoniraen,  und  oft  einen 
todtlichen  Ausgang  hat,  oline  dafs  die  iibrigen  Iliiute 
mit  ergriffen  werden.  WTir  werden  ferner  finden,  dafs 
man  mit  Grund  annelunen  kann,  dafs  diese  Formcn  der 
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Kraukheit  In  einander  iibergehen  konnen,  iudem  sich 
die  Eutziindung  von  einem  Gewebe  auf  das  Andere 
ausbreitet,  dafs  ein  Fall  z.  B.  als  einfaclic  Feritonilia 
anfangen  und  spater  in  Enteritis  iibergehen  kanu,  und 
dais  ein  Anderer  unter  der  Gestalt  einer  heftigen  Diar- 
rhoe  oder  Dysenterie  auftreten,  und  spiiter  als  eine 
Eutziindung  der  iibrigeu  Iiiiute  endigen  kaun. 

Als  ich  vom  Ileus  handelte,  babe  ich  bercits  die  wich- 
tige  Thatsache  angefiihrt,  dafs  Fiille  des  Ileus,  welche 
keiue  Spur  irgend  eines  eutziindliclien  Leidens  oder  viel- 
leicht  erst  in  einer  sehr  spiiteu  Feriode  der  Krankheit  dar- 
boten,  bisweilen  durch  eiuen  weit  verbreiteten  Brand, 
ohne  irgend  eine  entziindliche  Ausschwitzung,  todtlich 
wcrden  konnen,  und  da  der  Brand  in  solchen  Fallen 
wahrschcinlich  als  ein  Leiden  der  Muskelhaut  betrachtet 
werden  mufs,  so  babe  ich  die  Meinung  aufgestellt,  dafs 
die  iibelsten  Formen  des  Ileus  bisweilen  von  einer  auf 
diese  Ilaut  sich  bescbriinkcnden  Eutziindung  berriihren 
konnen.  Auf  der  anderen  Seite  wird  man  linden,  dafs 
diejenigen  Fiille,  welche  die  gewbbnlichen  Charaktere 
der  Enteritis  darbietcn,  entweder  durch  eine  bedeutende 
entziindliche  Ausschwitzung  und  Verwachsung,  oder  durch 
diese  in  Verbindung  in  it  dem  Braude,  niemals  aber  durch 
den  Brand  alleiu  todtlich  werden.  Dieses  ist  das  Kesultat 
meiner  bis  dahin  gemachten  Erfahrung,  und  werden, 
wenn  weitere  Beobachtungen  dasselbe  bestatigen  soljten, 
folgende  Muthmafsungen  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit 
gewinnen.  1.  Dafs  eine  Entziinduug  des  Darm* 
kanals  vorkommcn,  sich  blofs  auf  die  Mus^ 
kclhaut  desselben  besc  bran  ken,  und  durch 
Symptome  des  Ileus  aussprechen  kann,  ohno 
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die  gewohnlichen  fur  die  Entziindung  charak- 
teristischen  Symptome  darzubieten.  Ichbrauclie 
wolil  nicht  erst  zu  beinerken,  dafs  ich  liiemit  nicht 
gesagt  liabeu  will,  dafs  eine  solclie  Entziindung  in  alien 
Fallen  des  Ileus  vorkorarat,  sondern  nur  in  einer  Art 
desselben,  welche  sich  durch  die  Syraptome  des  Ileus, 
©line  das  Vorhandenseyn  derjenigen  der  Euteritis  aus- 
spricht, 

2.  IXafs  in  den  melir  acutcn  Affectioneu 
des  Darmkanals,  welche  die  gewohnlichen  ent- 
ziind lichen  Symptorae  darbieten,  die  Krank- 
heit  anfiingiich  in  der  Bauchfcllhaut  allein, 
odcr  aber  in  der  Bauclifell-  uud  Muskelhaut 
zugieicli  ihren  Sitz  hat. 

Aus  dem  praktischen  Gesichtspunkte  betrachtet, 
werde  ich  diesc  wichtigen  Kranklieiten  so  abhandeln, 
dafs  ich  von  der  Peritonitis  mid  Enteritis  zugleich 
rede,  da  dieselben  gewohnlich  rait  einander  verbunden 
vorkommen  oder  in  einander  iibergehen,  und  raich 
dann  besonders  mit  der  Entziindung  der  Schleimhaut 
beschiiftige. 
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ERSTER  ABSCJINITT. 

Von  den  Symptomen  der  Darmentziin- 
dung  unter  der  Gestalt  der  Peritonitis 
und  Enteritis. 

I.  Die  einfaclie  Peritonitis  spricht  sich  dtircli 
einen  Schmerz  in  irgend  eincm  Theile  des  Unterleibes, 
der  liinsichtlich  seines  Sitzes,  seines  Grades  und  seiner 
allgeraeinen  Cliaraktere  verschicdcn  ist,  aus.  In  einigcit 
Fallen  verbreitet  sicli  derselbe  beinah  fiber  den  ganzen 
Unterleib,  wiihrend  er  sich  in  Anderen  auf  einen  be- 
stimmten  Raurn,  z.  B.  auf  der  einen  Seite,  oder  was 
liaufig  geschieht  auf  den  unteren  Theil,  unmittelbar 
oberhalb  des  Schaambeins  beschrankt.  Derselbe  wird 
durch  einen  aufseren  Druck  gemehrt,  und  klagt  der 
Kranke  oft  wenig  iiber  denselbeu,  wenn  nicht  der  Unter- 
leib gedriickt  wird;  die  Theile  sind  mehr  heftig  empfind- 
lich,  als  wirklich  schmcrzhaft.  In  anderen  Fallen  ist 
ein  hcftiger  Schmerz  vorhanden,  der  sich  oft  in  Paro- 
xysmen  einstellt,  die  einige  Zeit  anhalten,  dann  aber 
wieder  verscliwinden,  und  in  den  Zwisclienzeiten  nur 
eine  heftige  Empiindlichkeit  zuriicklassen.  Diese  ist  bis- 
weilen  aber  aucli  so  bedeutend,  dafs  der  Kranke  sogar 
den  Druck  der  Bettdecke  nicht  vertragen  kann.  Da  hier 
ein  merkwiirdiger  Nachlafs  des  heftigeren  Schmerzes 
vorhanden  ist,  so  kann  man  diese  Form  der  Krankheit 
leicht  fiir  eine  Folge  eines  Krampfes  oder  der  Blaliun- 
gen  halten.  Der  Schmerzanfall  scheint  besonders  durch 
Blahungen,  die  sich  in  den  Diirraen  belinden,  und  den 
entziindeten  Theil  ausdehncn,  erregt  zu  werden,  und 
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werden  die  Schmerzen  nach  der  Wirknng  eincs  Furgir- 
mittels  oft  bedeutend  gemehrt.  Dieselben  mehren  sich 
auch  nach  verschiedenen  Anstrengungcn,  dera  Husten, 
Niescn,  oft  auch  durch  eine  tiefe  Inspiration,  und  bis- 
weilen  auch  durch  jede  Muskelanstrengung,  so  dafs  der 
Kranke  auf  dem  Riicken  ausgestreckt  Jiegt,  jede  Ver- 
anderung  dieser  Lage  meidet,  und  selbst  die  Thatigkeit 
der  Bauchmuskcln  und  des  Zwerchfells  scheut.  In  einigen 
Fallen  verandert  der  Schmerz  seinen  PJatz  plotzlich,  und 
geht  von  einem  Theile  des  Unterleibes  auf  den  Anderen 
liber. 

Ilinsichtlich  des  Sitzes  der  Entziindung  leiden  auch 
die  verschiedenen  benachbarten  Organe  rait.  Wenn  dcr 
untere  Theil  des  Bauchs  leidet,  so  hat  der  Kranke  oft 
einen  haufigen  schmerzhaften  Drang  zum  Wasserlassen, 
und  einen  in  der  Harnrohre  sich  ausbreitenden  heftigen 
Schmerz.  Wenn  dieselbe  ihren  Sitz  in  der  JNahe  der 
Nieren  hat,  so  wird  die  Urinsecretion  oft  bedeutend 
vermindert  oder  beinali  ganz  aufgehoben.  Hat  die  Krank- 
heit  aber  den  oberen  Theil  des  Darmkanals  ergrilTen, 
so  ist  ein  haufiges  Erbrechen,  und  biswcilen  eine  dem 
Aufriilpsen  von  Bliihungen  iihnliche  krampfhafte  Thatig- 
keit, welche  anhaltend  und  ohne  Unterbrechung  auf  eine 
lange  Zeit  fortdauert,  und  von  einem  heftigen  Schmerze 
begleitet  ist,  vorhanden.  In  manchcn  Fiillcn  beobachtet 
man  einen  heftigen  Singultus  und  einen  schnellen  uiul 
kurzen  Athem,  Ersclieinungen , welche  wahrscheinlich 
davon  herriihren,  dafs  die  Krankheit  sich  auf  das  Zwerch- 
fell  ausbreitete.  Der  Puls  ist  oft,  besonders  in  deu 
ersten  Stadien  wenig  aflicirt;  er  halt  vielleicht  80  bis  00 
oder  OOSchliige,  oft  ist  er  aber  durchaus  nicht  schneller, 
als  gcwohnlich.  So  wie  die  Krankheit  aber  vorschrcilet. 
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so  wird  er  schneller  und  erreicht  oft  eine  grokc  Schnellig' 
keit.  Eine  besondere  Eigenthumlichkeit  der  Kranklieit 
ist,  dafs  keine  Leibesverstopfung  vorhandcn  ist,  und 
dafs  die  Stuhlausleerungen  entweder  auf  naturlichem 
Wege  vor  sich  gehen,  Oder  leicht  durcli  geliude  Mittel 
erregt  werden.  Solclie  Ausleerungen  schaffen  aber  keine 
Linderung  der  Symptorae;  es  gesellt  sicli  lnngegen  zu 
ilmen  gewohnlich  ein  lieftiger  Schmerz,  und  wenn  die 
Krankheit  biswcilcn  wirklich  gehoben  zu  seyn  scheint, 
bo  folgt  auf  die  Wirkuug  eines  Purgirmittels  ein  neues 
Auftreten  der  Krankheitserscheinungen  in  ihrer  ur- 


spriinglichen  Heftigkeit. 

Die  Krankheit  unterscheidet  sich  von  der  Enteritis 
dadurch,  dafs  die  Stuhlausleerungen  gchorig  vor  sich 
gehen,  oder  leicht  erregt  werden  konnen,  dafs  der  Puls 
oft  wenig  afficirt  ist,  dafs  der  Schmerz  haufig  in  Paro- 
xysraen  auftritt,  und  dafs  das  Erbrechen  nur  in  den 
wenigcn  bezeicbneten  Fallen  vorkoramt.  Man  beob- 
achtet  diese  Eigenthumlichkeiten  jedoch  nur  vorzughch 
in  den  ersten  Perioden,  denn  wenn  die  Krankheit  raehr 
vorschreitet,  so  wird  der  Schmerz  fixer  und  andauernder, 
der  Puls  wird  schneller,  der  Leib  wird  tromnielsuclit.g 
aufgetrieben , und  entsteht  zu  einer  gewissen  Zeit  e.iie 
Verstopfung,  und  nimmt  der  Fall  dann  alle  die  gewolin- 
lichen  Charaktere  der  Enteritis  an.  l)ie  Krankheit  kann 
iedocli  aucli  ohne  diese  Veranderung  todthch  werden, 
die  Stuhlausleerungen  konnen  gehorig  erfolgen,  un  e* 
Puls  bis  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  nicht  inehr  als  80 
Oder  90  Schliige  halten.  In  einer  gewissen  Penode  der 
Krankheit  beobachtet  man  eine  besondere  Ne.gung  zur 
tympanitischen  Anftreibung  des  Entcrleibe,  Diese  beob- 
achtet  man  gewohnlich  mit  grofser  Besorgmfs,  jedoch 
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ist  sie  kein  durchaus  todtliches  Symptom.  Sie  hangt 
entweder  von  deni  (jberhandnehmen  der  Entzundung  ab, 
und  deutet  auf  eine  Zerstbrung  der  Thiitigkeit  des  TJieils, 
oder  ist  sie  eine  blofsc  Folge  des  aufgehobenen  Tonus 
nach  dem  Verschwinden  der  Entzundung.  Im  ersteren 
Falle  ist  sie  geraeiniglich  ein  den  Tod  andeutendes 
I Symptom,  in  dem  zweiten  Falle  wird  der  Kranke  aber 
• ungeachtet  des  Vorhandenseyns  derselben  oft  nocli  wie* 
der  hergcstellt. 

Eine  einfache  Peritonitis  kann  in  Zeit  von  drei 
Tagen  todtlich  werden,  liaufiger  zielit  sie  sich  aber  mehr 
in  die  Lange,  und  in  einigen  Fallen  geht  dieselbe,  nach- 
dem  die  erste  Heftigkeit  der  Symptome  beseitigt  wurde 
in  eine  mehr  chronische  Form  iiber,  und  wird  sie  nach 
einigen  Wochcn  oder  Monaten  todtlich.  Bei  den  Leichen- 
offnungen  findet  man  gemeiniglich  eine  bedeutende  Ab- 
i lagerung  vou  flockenartiger  Masse  oder  einer  falschen 
Membran,  vvodurch  eine  bedeutende  Verwachsung  ent- 
isteht,  und  haufig  eine  reichliche  Ausschwitzung  einer 
triiben  oder  milchigten  Flussigkeit,  und  bisweilen  einer 
Flussigkeit  die  alle  Charaktere  des  Eiters  an  sich  hat. 
Der  Brand  kbmrnt  selten  vor,  und  gehort  meinen  Beob- 
achtungen  nach  durchaus  nicht  zu  den  hervorstechenden 
’ Frankheitserscheinungen.  Wenn  er  indeeaen  vorkommt, 
so  ist  er  im  geringen  Grade  und  auf  einzelnen  Stellen 
ivorhanden,  und  immer  von  einer  bedeutenden  Absetzung 
<einer  falschen  Membran  begleitet.  Meine  Ansichten 
i iiber  die  Natur  der  Krankheit  babe  ich  schon  aufgestellt. 
llcli  glaube,  dafs  die  Entzundung  nur  die  Bauchfellhaut 
ibefalltj  dafs  sie  als  solche  todtlich  werden  kann,  ohne 
die  Thiitigkeit  der  Muskelhaut  des  Darmkanals  zu  unter- 
brechen,  oder  aber,  dafs  sie  sich  auf  die  Muskelhaut 
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ausbrelten,  und  dann  die  Charaktere  der  Enteritis  an- 
uehmen  kann. 

Die  Entziindung  der  Bauchfellhaut  kann  in  einem 
beschriinkteren  Grade  als  ich  ihn  hier  beschrieben  babe 
vorkoinmen,  und  kann  dieselbe  in  Hinsicht  auf  den  Ort, 
den  sie  annimmt,  die  Charaktere  von  Krankheiten  an- 
derer  Organe  wie  z.  B.  der  Blase,  der  Nieren  oder  der 
Leber  annehmeu,  kann  auch,  wenn  sie  den  Thcil  der 
das  Zwerchfell  iiberzieht,  befiillt,  einer  Lungenkrankheit 
gleichen.  Ich  giaube  cineu  Fall  beobachtet  zu  haben, 
in  welchem  die  Entziindung  ihren  Sitz  in  den  Ligamenten 
der  Leber  liatte,  und  waren  die  Symptome  hochst  dun- 
kel  und  annomal.  Wenn  die  Entziindung  das  in  der 
Nahe  der  Nieren  belegene  Bauchfell  befiillt,  so  giaube 
ich  kann  die  wall  re  Ischuria  renalis  entstehen , welche 
durch  Coma  und  Ausschwitzung  ira  Geliirn  tbdtlich  zu 
werden  pflegt.  Die  Entziindung  kann  auch  das  Netz 
befallen,  wie  dieses  aus  Einigen  der  nachfolgeuden  Fiille 
hervor  gehen  wird.  Ich  weifs  wirklich  nicht,  ob  die- 
selbe je  das  die  aufseren  Bauchdecken  iiberziehende 
Bauchfell  allein  befiillt,  ohne  nicht  zugleich  die  die  Ge- 
darme  iiberziehende  Portion  zu  befallen.  Mir  siud  einige 
dunkle  Fiille  vorgekommen,  welche  dieser  Art  zu  seyu 
schienen,  doch  konnte  ich  in  dieser  Iliusicht  keiue 
Gewifsheit  erlangen,  da  diese  Fiille  gliicklich  abliefen. 

Die  einfache  Peritonitis  kann  in  einem  selir  bc- 
schriinkten  Grade  vorkommeu,  fiir  den  Augenblick  keine 
heftige  Krankheitserscheiuungen  erregen,  aber  doch  zu 
partiellen  Vcrwachsungen  den  Grand  legen,  welche 
spater  die  Quelle  mauuichfacher  Storungeu  in  den  Func- 
tionen  dcs  Darinkanals  abgeben.  Mehrere  der  Falle, 
welche  ich  in  deni  Abschnittc  vom  Ileus  aufgefiihrt  habe, 
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ischeinen  ursprunglich  dieser  Art  gewesen  zu  seyn;  auch 
wird  diese  Form  der  Kraiikheit  durch  den  57  Fall 
erlautert  werden,  indera  dieselbe  in  einer  iriihen  Zeit 
erkannt  wurde,  der  Kranke  aber  spiiter  an  einer  anderen 
Kraiikheit  starb. 

Ein  schr  raerkwiirdiger  Unistand  in  der  Geschichte 
t der  Peritonitis  ist  der,  dafs  die  Ileftigkeit  der  Krauk- 
heit  aufhbreu  kann,  dafs  der  Kranke  dem  Anscheine 
nach  genesen  ist,  und  alle  Functionen  der  Organe  des 
Unterleibes  sich  in  bester  Ordnung  zu  befinden  scheinen, 
wahrend  dock  ein  bedeutender  Krankheitszustand  zuriick- 
bleibt,  der  einige  Zeit,  oluie  dafs  man  ilm  vennuthet, 
fortschreitct,  und  dann  entweder  plotzlich  todtlich  wer- 
den, oder  die  Gesundheit  des  Menschen  nach  und  nach 
untergraben  kann.  Per  58  Fall  wird  dicsen  wichtigen 
Puukt  in  der  Geschichte  dieser  Kranklicit  deutlieher 
auseinander  setzen. 

II.  Die  Ent  eritig  unterscheidet  sich  von  der 
einfachen  Peritonitis  besonders  dadurch,  dafs  Erbrechen 
und  eine  hartnackige  Lcibesverstopfung  vorhanden  ist. 
Der  Puls  ist  auch  gewohnlich  auhaltender  beschleunigt, 
und  ist  der  Schmerz  heftiger  und  auhaltender,  und 
gleiclit  er  oft  dem  Leibkncipen , welches  beim  Ileus 
vorzukommen  pflegte.  Indcsscn  ist  dieses  nicht  immer 
der  hall;  die  Enteritis  spricht  sich  hingegen  oft  vor- 
ziiglich  durch  h ieber,  verbunden  mit  heftigem  Erbrechen 
und  Verstopfung,  und  einer  Empiindlichkeit  des  Unter- 
leibes, nicht  aber  durch  heftigen  Schmerz  aus.  Diese 
Art  scheint  besonders  bei  jungen  Personen  vorzukommen, 
wie  dieses  der  63  und  64  Fall  ergeben.  Der  Puls  ist 
in  der  Enteritis  gewohnlich  klein  und  schneli,  jedoch 
auch  nicht  immer,  denn  man  findet  Fiille  in  welcheu 
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der  Ptfte  VoN  und  ttenig  beschleunigt  1st,  wie  wir  dieses 
hu  CO  Fa  lie  sehen  werden. 

Die  Enteritis  wild  gewohnlich  durch  eine  tvmpani- 
tische  Auftreibnng  des  Unterleibes  und  ein  rasches 
Siiiken  der  Lebenskrafte  todtlich.  Bei  den  Leichenoffnun- 
gen  findet  man  gewohnlich  eine  bedeutende  Absetzung 
einer  falschen  Membran,  oft  verbunden  rait  einer  Ab- 
sonderung  einer  flockenartigen  oder  eiterartigen  Fiiissig- 
keit,  und  gemeinigiich  mit  einer  schwiirzlichen  Farbung 
oder  einem  gewissen  Grade  des  Brandes  der  Gedaribe. 
Die  Krankheit,  glaube  ich,  besteht  ihrer  Natur  nach  in 
einer  gleichzeitigen  Entziindung  der  Bauchfellhaut  und 
Muskelhant,  und  ist  es  wahrscheinlich,  dafs  dieselbe 
nach  dein  Ileus  und  der  Peritonitis  entstehen,  oder  sich 
glcich  anfanglich  in  ihrer  ausgebildeten  Form  zeigen  kann. 
Wir  werden  spater  finden,  dafs  man  Ursache  zu  ver- 
muthen  hat,  dafs  dieselbe  auch  nach  einer  in  der 
Schleimhaut  anfangenden  Entziindung  entstehen  kann. 


ZWEITER  ABSCIINITT. 
Beispiele  tier  Peritonitis  und  Enteritis. 

§.  1.  Einfache  Peritonitis. 

Drei  und  funfzigster  Fall. 

Ein  Madchen  von  15  Jahren  war  am  Sonntag 
den  2 Marz  1817  gesund  und  wold  zur  Kirche  gegam- 
gen,  und  fing  am  Abend  an  iiber  einigen  Leibschmerz 
zu  klagen.  Am  3 hatte  dasselbe  Leibschmerzen , und 
erbrach  es  sich  etwas.  Es  wurde  eine  Gabe  Ricinusol 
gegeben,  die  hinreichend  wirkte.  Am  4 hielt  der  Schmerz 
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;an,  und  erbrach  sich  die  Krankc  zu  Zeiten,  jedoch  nicht 
Iheftig,  so  dafs  ihre  Angehorigen  durchans  nicht  beun- 
i ruhlgt  warden.  Leibesoffnung  war  gehorig  erfofgt.  Ein 
Ihinzn  genifener  Wundarzt  fand,  dais  ilu*  Buis  116  Schliige 
Ihielt  und  sehr  klein  war,  und  dal’s  ein  Druek  auf  den 
lUnterieib  Schmerzcn  erregte.  — Am  5 war  der  Leib 
•gespanfft  und  tyropartitisch  aufgetrieben;  die  iibrigen 
sSyroptome  waren  dieselbert  geblieben.  Es  ward  zur 
Ader  gelassen,  was  der  Kranken  jedocli  keine  Linderung 
ivcrschaffte.  Die  Kriifte  derselben  nahmen  schnell  ab, 
mud  starb  sie  in  der  darauf  folgenden  Nacbt.  Ich  selbst 
Ibcsuchte  die  Kranke  wiihrend  der  Kraukheit  nicht,  war 
aber  bei  der  Leichenbffnung  zugegen. 

LeichenblFnung.  — Alle  diinne  Diirme  zeigten 
ssich  als  eine  platte  gleichfbrmige  Oberliiiche,  sie  waren 
ifest  rnit  einandcr  verkiebt,  und  waren  die  Zwischenriiume 
i derselben  mit  einer  reichlichen  Ablagerung  coagulaber 
ILyaiphe,  die  weich  und  neuerdhigs  entstanden  war, 
:ausgefuilt,  und  hing  die  Masse  ebeafalls  rait  den  Bauch- 
idecken  zusammen.  Auf  der  Oberliiiche  der  dicken  Diirme 
izeigte  sich  eine  iihnliche  Ablagerung  jedoch  in  geringerem 
(Grade,  dieselbe  liei’s  sich  beinali  bis  zum  Ernie  des 
Mastdarms  bin  verfolgen,  und  zeigte  sich  auch  auf  der 
Oberliiiche  der  Leber.  Das  Netz  war  entziindet  und 
dunk  el  gefiirbt,  und  zeigten  sich  bedeutende  Sjpuren 
der  Entzundung  auf  dem  die  Bauchdecken  iiberziehen- 
den  Theile  des  Bauchfells. 

Vicr  und  funfzigster  Fall. 

Ein  Madchen  von  15  Jaliren  bekam  am  12  Mai 
’1818  ein  Fieber,  verbunden  mit  Symptomen  der  Lungen- 
entziindung.  Es  ward  mit  Erleichterung  der  Zufalle 
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aus  tier  Ader  gelasscn;  das  Fieber  vcrscliwand  nach  und 
nach,  und  hielt  man  die  Kranke  am  19  fiir  genesen. 
Ain  20  klagte  Bie  wahrend  der  Nacht  iiber  einigen 
Leibschmerz,  der  bald  voriiber  ging,  und  liatte  sie 
wahrend  des  iibrigen  Theils  der  Nacht  keine  ander- 
weitige  Schmerzen  wieder.  Am  21  klagte  die  Kranke 
iiber  einen  heftigen  Sclunerz  und  eine  Empfindhclikeit 
im  Leibe,  und  erbrach  sie  sich  zu  Zeiten;  ihr  Puls 
war  schuell.  Es  wurde  ihr  eine  Gabe  Opium  gereicht 
und  danu  ein  Purgirmittel  gegeben;  das  Erbrechen  legte 
sich  nach  dem  Opium,  der  Sclunerz  minderte  sich 
eben falls  bedeutend,  und  klagte  die  Kranke  nur  iiber 
denselben,  wenn  der  Unterleib  gedriickt  wurde.  Das 
Purgirmittel  hatte  am  Tage  nicht  gewirkt,  wirkte  aber 
wahrend  der  Nacht  vier  bis  fiinfmal.  Ich  sail  die  Kranke 
zuerst  am  Morgen  des  22,  und  fand  sie  sterbend;  ihr 
Puls  war  so  schnell,  dais  er  sich  nicht  ziihlen  liefs;  die 
Gesichtsziige  waren  eingefallen;  der  Leib  tyrapanitisch 
aufgetrieben.  Eine  Stunde  nach  meiuem  Besuche  starb 


die  Kranke. 

LeichenofFnung.  — Auf  manchen  Stellcn  der 
Oberflache  des  Darmkanals,  besonders  aber  des  lleums 
fand  man  eine  Entzundung  der  Bauchfellhaut,  verbundei. 
mit  einer  Ablagerung  einer  falschen  Membran.  Auf  der 
inneren  Fliiche  des  lleums,  in  der  Nahe  des  Caput  Coll 
Zei-te  sich  cine  entziindete  Stelle  in  deren  Mitte  man 
einen  weifsen  Fleck  von  der  Grbfse  eines  Schillings 
entdeckte.  In  der  Mitte  dieses  Flecks  fand  man  eine 
runde  ganz  dnrchdringende  Oir.iung,  durch  die  man 
einen  Federkiel  hinschiebcn  konnte,  und  deren  Bander 
abgcrundet  und  ctwas  verdickt  waren.  Es  hatte  sich 
eine  grofse  Menge  Mssiger  Faces  und  Luft  in  die 
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Bauchfellhbhle  ergossen;  die  Gediirme  waren  nicht  auf- 
getriebeu;  an  einigen  Stellen  zeigteu  sicli  wenige  schwarz - 
! gelbe  Flecke,  aber  kein  eigentlicher  Brand. 

Dieser  Fall  liefert  cin  Beispiel  einer  sehr  gefahr- 
lichen,  ja  wohl  durchaus  hoffnungslosen  Form  der 
Krankhcit,  in  welcher  dieselbe  in  Folge  einer  durch 
ein  Geschwiir  veranlafsten  Durchldcherung  des  Darms, 
und  der  daber  entsteliendcn  Ergiefsung  der  Contenta 
dcsselben  in  die  Holile  des  Bauchfells  entsteht.  Ich 
babe  scbon  von  dieser  Form  geredet,  als  icb  von  dem 
den  Magen  durchlochernden  Gescbwiire  bandelte,  und 
vverde  icb  spiiter  noclunals  auf  dieselbe  zuriickkoiumen, 
weun  icb  die  Gescbwiire  der  Scbleimbaut  abbandeln 
werde. 

Diese  Falle  reichen  bin  um  das  Vorhandenseyn  der 
bier  bezeiebneten  Krankheitsform,  naralieb  eine  tddtlicb 
ablaufende.Untcrleibsentzunduug  bei  der  geliorige  Stulil- 
ausleerung  erfolgte,  zn  beweisen.  l)a  diese  Form  aber 
eben  nicht  gar  biiufig  vorkommt,  so  will  ich  bier  nur 
nocli  folgenden  von  Dr.  Marshall  Hall  bcschriebenen 
Fall,  der  die  eigentbiimlicben  Charaktere  dieser  interessan- 
ten  Affection  auf  eine  deutliche  Art  darstellt,  anfiihren.  *) 

Ein  Mann  von  30  Jahren  batte  einen  beftigen  Schmerz 
in  der  bypogastriseben  Gegend,  verbunden  mit  einem 
beftigen  Drange  und  Beschwerde  den  Urin  zu  lassen. 
Nachdem  diese  Bescbwerden  wahrend  der  Nacht  etwas 
besser  geworden  waren,  so  erneuerten  sicli  dieselben 
doch  am  folgenden  Tage.  Nachdem  man  dem  Kranken 
eine  Gabe  Ricinusdl  gereiebt,  und  diese  gehorig  gewirkt 
liatte,  steigerte  sicb  der  Schmerz  zu  einer  solchen  Hobe, 
dafs  der  Kranke  sicb  beftig  wand  und  drehte,  und  einen 

*)  Edinburgh  raed.  Journal  Vol.  XI(. 
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bestandigen  fruchtlosen  Drang  zum  Wasserlassen  hattc. 
Sein  Puls  blieb  natiirlich.  Nach  dem  Gebrauche  dea 
warraen  Hades  bekam  er  einige  Linderung,  und  kounte 
er  den  Urin  lassen.  Am  dritten  Tage  dauerten  der 
Sclimerz  und  die  Dysuric  fort,  und  breitete  sich  der 
Ersterc  mclir  allgeraein  iiber  den  Unterleib  aus.  Bei 
der  Application  des  Catheters  ward  die  Blase  leer  be- 
funden;  der  Puls  war  fast  natiirlich.  Am  vierten 
Tage  Waren  einige  reichliche  Stuhlausleerungen  erfolgt, 
auch  war  etwas  duukelroth  gefarbter  Urin  abgegangen; 
,ler  Puls  hielt  90  Schlage  und  war  weichj  die  Zunge 
war  weifs  belegt.  Am  fiinften  Tage  hatte  sich  der 
Sclimerz  nacli  der  Anwendung  eines  Purgirsalzes,  das 
selir  reiclilich  wirkte,  wieder  eingestellt.  Derselbe  nahm 
nun  besonders  eine  Stellc  in  der  linken  Regio  iliaca  eiu, 
und  ward  durcli  einen  aufseren  Druck  geraehrt,  docli 
war  auch  ein  mehr  allgemein  verbreiteter  Schraerz  im 
Unterlcibc  vorhanden.  Der  Kranke  war  selir  unrulng, 
und  hatte  vicle  Blahungen;  er  erbrach  sich  an  diesem 
Tage  znerst,  wenn  er  etwas  zu  sich  nal.m  war  aber 
niclit  bestandig  iibel  oder  wiirgte  sich;  der  Puls  hielt 
96  schlage;  am  Abend  hielt  er  84,  war  we.ch  und 
^elmafsig.  Am  sechsten  Tage  hatte  sich  der  Sclimerz 
vorzuglicli  in  die  rechte  Regio  iliaca  gezogen  aus  der 
linken  Seite  war  er  verschwunden;  der  1 uls  hielt  - 
Schlage  und  war  klein;  die  Gesichtsziige  collab.rten; 
der  Leib  war  kalt  anzufuhlen;  der  Kranke  starb  urn 

4 Uhr  des  Nachmittags. 

Leichenoffnung.  - A»f  der  ganacn  Oberflucbe 

,Ier  Gedarme  fand  man  eine  bedentende  Auaaeb.rtanns 
„,ul  Verwachsnng*  D»  Henm,  Coecnm  nnd  Colon  naren 
an  einigen  Sicllen  von  aablreicl.cn  lilnlgefafaen  nber- 
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zogen,  so  date  dieselben  eiae  dunkle  Farbe  erbielten; 
doch  war  die  Textur  derselben  fest  und  ganz  geblieben. 
Die  Appendiculae  pinguedinosae  waren  stark  gerothet, 
und  von  einer  zahen  Ausschwitzung  bedeckt,  und  batten 
das  Ansehn  einer  krankhaft  besqhaifenen  Masse.  Die 
aufsere  und  Iiintere  Portion  der  Blase  erschien  ebenfalls 
etwas  gerothet;  die  iibrigen  Organc  waren  gesund. 

Der  nachfolgende  Fall  hat  hinsichtlich  der  Symp- 
tome  eine  grofse  Ahnlichkeit  mit  diesem  von  Dr.  Ilall 
! beschriebenen  Falle. 

Fiinf  und  funfzigster  Fall. 

Eiu  Mann  von  25  Jahren  ward  am  18  September 
181 C von  Schmerzen  im  Leibe,  verbunden  mit  einer 
bedeuteuden  Dysurie,  befallen;  dabei  hatte  er  einen 
heftigen  Drang  zum  Stuhlgange,  und  leerte  er  mit  dera- 
selben  vielen  Schleim  aus.  Sein  Puls  war  natiirllch. 
Er  nahm  eine  Gabc  Ricinusol,  welche  einige  diinne, 
faculente  und  reichliche  Stuhlgange  bewirkte.  Der 
Schraerz  hielt  aber  mit  gleicher  Ileftigkeit  an,  der 
Leib  war  beim  Druck  erapfindlich,  und  mehrte  sich  der 
Schmerz  bei  jedcr  Bewegung.  Der  ganz  heftigc  Schmerz 
war  nicht  anhaltend  vorhanden,  sondern  trat  paroxysmcn- 
weise  ein;  der  Puls  hielt  am  Abend  80  Schlage.  Dera 
Kranken  wurden  16  Unzen  Blut  entzogen,  und  nahm 
er  dann  eine  mafsige  Gabe  Opium.  Am  19.  Die  Naclit 
iiber  war  der  Kranke  ruliig  gewesen;  am  Morgen  war 
dcr  Schmerz  aber  mit  solcher  Ileftigkeit  wieder  auf- 
getretcn , dafs  der  Kranke  laut  aufschrie  und  sich  in 
der  grofsten  Noth  befand.  Der  Schmerz  war  besonders 
in  der  Nabelgegend  vorhanden,  dehnte  sich  aber  oft  bis 
auf  den  Magen  aus.  In  der  Gegend  der  Blase  hatte 
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der  Kranke  ebenfalls  heftige  Schmerzen,  die  sich  lings 
der  Urethra  ausbreiteten , und  war  ein  bedeutender 
Grad  von  Dylurie  vorbanden.  Der  Unterleib  war  selir 
empfindlicli;  der  Kranke  erbracli  sich  zu  Zeiten;  sein 
Puls  liielt  90  bis  100  Schliige;  nacli  einem  milden  Kly- 
stiere  erfolgten  einige  kothartige  Stuhlausleerungen.  Es 
warden  16  Unzen  Blut  gelassen,  und  eine  Gabe  Aloe 
"•ereicbt.  Nacli  dem  Aderlasse  Jiorte  der  heftige  Schmerz 
zwar  auf,  die  Empfindlichkeit  dcs  Unterleibes  blieb  aber 
zuriick,  und  stellten  sich  zu  Zeiten  kurze  Anfiille  von 
Schmerz  und  ein  ofteres  Erbrechen  ein.  Die  Dysuric 
dauerte  fort,  und  stieg  einmal  zu  einer  formlichen  llarn- 
verhaltung,  die  aber  durch  ein  mildes  Klystier  bescitigt 
wurde.  Stuhlausleerungen  erfolgten  gehorig.  Gegen  die 
Nacht  wurde  eine  Gabe  Opium  gereicht.  Am  20  war 
der  Kranke  hbclist  niedergeschlagen,  hatte  Ubelkeit  un 
Neigung  zur  Ohnmacht.  Der  Unterleib  war  eropfindlieh 
und  etwas  tympanitisch  aufgetrieben;  der  Schmerz  war 
nicht  anhaltend  vorhanden,  stellte  sich  aber  biswe.len 
auf  kurze  Zeit  ein;  der  Athem  war  kurz  und  schnell, 
und  wenn  der  Kranke  cine  tiefe  Inspiration  maclien 
wollte  so  hatte  er  heftige  Schmcrzen  und  em  Geful.l 
von  Zusammenscl, mining  in  der  epigastrischen  Gegend. 
Er  lag  auf  dem  ltiicken,  konnte  aber  deu  Druck  der 
Bettdecke  nicht  vertragen;  sein  Gesicht  hatte  einen 
gchr  angStlichen  Ausdruck;  seine  Stimme  war  sclmach, 
der  Puls  Welt  100  Schliige;  die  Dysurie  hatte  nacli- 
gelassen ; der  Kranke  erbrach  sich  etwas  und  war  seme 
Luge  schmutzig  belcgt.  - Er  ward  nochmabi  aus  der 
Ader  gelassen  und  nahm  er  eine  Gabe  Aloe.  Nach  dem 
Aderlasse  fuhlte  ersich  bcdeutend  erleichtert,  und  konnte 
er  einen  Druck  auf  den  Unterleib  gut  vertragen.  Er 
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athmete  freier  uiul  sprach  kraftiger;  der  Leib  fiihlte 
sich  nicht  raehr  tynapanitisch  an;  es  gingen  viele  Bliihun- 
gen  ab,  und  erfolgte  noclunals  0 {filling.  Gegen  die 
Nacht  nahin  er  seclis  Gran  Calomel.  Am  21.  In  der 
ersten  Hiilfte  der  Nacht  war  er  sehr  unruhig  gewesen, 
hatte  delirirt  und  sich  zum  ofteren  erbroclien.  Gegeu 
Morgen  bekam  er  vier  bis  fiinfmal  Leibesblfnung,  wo- 
durch  er  sehr  erleichtert  wurde.  Sein  Puls  hielt  80 
Schliige,  und  liatten  alle  Symptome  nachgelassen.  Von 
dieser  Zeit  an  besserte  er  sich,  leerte  aber  nocli  einige 
Tage  lang  viele  verhiirtete  Faces  aus. 

In  diesem  wichtigen  Falle  hatte  man,  glaube  ich, 
gleicli  anfanglicli  kraftiger  Blut  entzielien  miissen,  und 
hiitte  der  Aderlafs  besonders  am  Abend  des  19  wieder- 
holt  werden  sollen. 

§.  2.  Peritonitis,  die  sich  bcinali  allein  auf  den 
absteigenden  Theil  des  Colons  und  den 

Mastdarm  besclininkte. 

4 

Seclis  uud  funfzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  CO  Jahren  klagte  am  17  Mai  1817 
iiber  Sclimerz  in  der  Nabelgegend,  hatte  aber  kein  Fieber. 
Er  nalim  eine  Gabe  llicinusol  und  wurden  einige  Kly- 
stiere  gegeben,  nach  welclien  er  viele  harte  Fiices  mit 
grofser  Erleichterung  ausleerte.  Gegen  Abend  stellte 
sich  der  Sclimerz  jedoch  wieder  ein,  und  dauerte  die 
Nacht  iiber  fort,  weshalb  er  am  18  von  Herrn  White 
aus  der  Ader  gelasscn  wurde.  Der  Krankc  beschwerte 
sich  iiber  viele  Schmerzen  in  dem  unteren  Tlieile  des 
Lcibes,  besonders  in  der  Blasengegend,  und  fiihlte  sich 
der  Leib  vom  Nabel  abwiirts  voll  gespannt  und  trommel- 
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siichtig  an,  war  aber  niclit  empfindlich.  Der  Puls  hielt 
ungefahr  90  Schliige.  Es  wurden  Pillcn  aus  Aloe  und 
Coloquinten,  und  Klystiere  verordnet,  und  crliielt  er 
am  Nachmittage  reichliche  LeibesofFuung.  Sein  Puls 
blieb  aber  auf  90  Schliige,  und  ward  der  Kranke  des- 
halb  am  Abend  nochmals  aus  der  Ader  gelassen.  Ira 
Vcrlaufe  der  Nacht  liatte  er  zum  ofteren  reichliche 
Stuhlausleerungen,  die  ein  gesundes  Aussehn  hatten, 
und  von  fiiculenter  BeschafTenheit  waren.  — Am  19 
schien  der  Kranke  bedeutend  besser  zu  seyn;  sein  Puls 
war  naturlich;  docli  fiihlte  sich  der  untere  Theil  des 
Leibes  noch  imraer  tympanitisch  an,  obgleich  er  bcira 
Druck  niclit  emp&ndlich  war.  Er  nahm  einige  kleine 
Gabon  eines  Laxirraittels , und  hatte  bei  Tagc  einige 
faculente  Stuhlausleerungen.  Am  Abend  klagte  der 
Kranke  iiber  mehr  Sclnnerzen,  und  hatte  die  tympaniti- 
sche  Auftreibung  iiberhand  genommen.  Wahrend  der 
Nacht  war  der  Kranke  sehr  unruhig.  Am  Morgen 
des  20  fingen  seine  Kriifte  an  abzunehmen,  und  starb 
er  urn  drei  Uhr  des  Nachraittags. 

LeichenbfTnung.  — Die  Gcdiirme  waren  allge- 
mein  ausgedchnt,  und  hatten  an  vielen  Stellen  cine 
dunkle  Dleyfarbe.  Auf  den  diinnen  Diirmen  zeigten  sich 
sehr  kleine  Stellen  einer  falschen  Membran,  die  aber 
erst  kiirzlich  entstanden  zu  seyn  schieuen.  Der  Ilaupt- 
sitz  der  Krankheit  war  am  Mastdarni,  der  Flcxura 
Sigmoidea  des  Colons  und  dera  irntcrcn  Theiie  des 
absteigenden  Colons  vorhanden.  Dicsc  Theiie  waren 
mit  einer  reichlichen  Ablagerung  einer  falschen  Membran, 
die  bedeuteudc  Verwachsungen  erzeugt  hatte,  bedeckt, 
und  war  die  Beckcnhohle  ganz  von  dickcm  Eiter  und  einer 
flockenartigen  Materie  angcfiillt.  Die  Blase  war  gesund. 
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§.  3.  Ortliclie  Peritonitis  von  selir  kleinem  Umfange. 

Sieben  uud  fuufzigster  Fall. 

Ein  jungcr  Mann  von  20  Jahren  war  von  einem 
Anfalle  der  natiirlichen  Blattern  so  eben  genesen,  als 
er  bei  baiter  Witterung  ausging,  und  bald  von  einem 
Fieber  befallen  wurde,  und  sich  fiber  eiucn  umschrie- 
benen  Schmerz  in  der  linken  Seite  des  Lnterleibes 
nahe  am  Nabel  zu  bcklagen  begann.  Der  Kranke  er- 
brach  sich  nicht,  und  hatte  gehorige  Leibesoffnung. 
Es  wurden  allgemeine  und  ortliche  Blutausleerungen  in 
Anwendung  gezogen,  nach  welchen  er  viillig  gehcilt  zu 
scyn  schien.  Nach  Verlauf  von  zwei  bis  drei  Tagen 
fing  er  aber  an  zu  deliriren,  und  vcrfiel  dann  in  einen 
comatosen  Zustand.  In  diesem  Zustande  besuchte  ich 
den  Kranken,  und  wurden  die  iiblicheu  Mittel,  jedoch 
olme  Nutzen  in  Anwendung  gezogen.  Er  starb  zwei 
Tage  spiiter.  Durch  die  ihm  in  dieser  Zeit  gereicliten 
Mittel  liatte  er  oft  und  leicht  Offnung  bekommcn. 

Lei cheuoffnung.  — Die  Hirnhaute  erschienen 
selir  blutreich,  und  war  eine  bedcutende  Ausschwitzung 
unter  der  Arachuoidea  vorhanden.  In  der  linken  Seite 
des  Unterlcibes  warcn  zwei  ancinander  licgende  Min- 
dungen  des  diinnen  Danns  auf  einem  Umfang  von  bei- 
uah  scclis  Zoll  mit  einauder  verwachsen,  und  war  die 
innere  Flache  der  einen  Portion  in  einem  bedeutenden 
Grade  ulcerirt. 

§.  4.  Peritonitis,  die  in  eine  bedeutende 
Suppuration  iibergi  n g. 

Der  nachstehcnde  Fall  lehrt  auf  eine  auffallendc 
Weise  wclche  bedeutende  Krankbeit  nach  einem  Anfalle 
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der  Peritonitis  zurfickbleiben  kann,  wcnn  auch  jedes 
Symptom  derselben  giinzlich  beseitigt  wordeix  ist. 

Aclit  und  funfzigster  Fall. 

Ein  junges  Frauenzimmer  von  20  Jahren  ward  am 
9 Juli  1822  von  den  Symptomen  der  Peritonitis  be- 
fallen, welche  durch  Blutausleerungen  und  den  iibrigen 
gewohnlicli  gebriiuchlichen  Mitteln  bald  beseitigt  wur- 
den,  und  schien  die  Kranke  am  12  genescn  zu  seyn. 
Am  Abend  nahm  sie  noch  einige  aus  Aloe  und  Colo- 
quinten  bereitete  Pillen,  die  lxaufige  Stuhlausleerungen 
und  vieles  Lcibkneipen  verursachten.  Bald  naclxhcr 
kelirten  die  Sclunerzen  in  den  Gedax'men  wieder,  und 
hieltcn  den  13  iiber  an.  Am  14.  Die  Kranke  hatte 
heftige  Scbmerzcn  in  den  Gedarmen;  der  Unterleib  war 
beirn  Druck  empfindlich,  und  war  der  Puls  wieder  freqxxent 
geworden.  Es  wxirde  ein  Aderlafs  am  Arm  gemacht, 
und  ward  derselbe  naclx  einigen  Stunden  wiederholt, 
worauf  die  Kranke  sehr  matt  wurde  und  der  Olxnmacht 
nahe  kam.  Iclx  sah  dieselbe  nun  zuerst,  und  fand  ihren 
Pxils  sehr  sclxnell  und  klein;  sie  sah  hochst  ersclxopl’t 
aus,  doch  war  ihr  Leib  noclx  sehr  sclxmerzhaft  und  ge- 
spannt,  und  beim  Druck  hbclxst  empfindlich.  Die  Kranke 
erbraclx  sich  liicht.  Es  wurden  nun  schwaclxe  Tabacks- 
klystiere  und  kalte  Umschliige  fiber  den  Unterleib  in 
Anwendung  gezogcn,  naclx  denen  Blasenpflaster  gclegt 
wurden,  und  erhielt  die  Kranke  alle  zwei  bis  drei  Stun- 
den kleine  Gaben  von  Aloe  mit  Ilyosciamusextract. 
Unter  dieser  Belxandlungsart  bcssertc  es  sich  naclx  und 
naclx  mit  der  Kranken;  der  Schmerz  und  die  Erapfiud- 
liclxkcit  im  Leibe  horten  auf;  der  Puls  ward  langsamer; 
die  Kranke  hatte  geliox’ige  Stuhlausleerungen  und  kein 
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Leibkneipen,  und  schien  sie  drei  bis  vier  Tage  spiiter  in 
der  Genesung  begriffen  zu  seyn.  Etwa  am  20  beklagte 
sie  sich  iiber  einigen  Schraerz  in  der  Lebergegend,  der 
jedocli  durcli  ortliche  Blutausleerungen  alsbald  beseitigt 
wurde,  und  von  dieser  Zeit  an  schien  die  Kranke  ihre 
vorige  Gesundheit  wieder  zu  erlangen.  Der  Puls  und 
die  Functionen  des  Magens  waren  natiirlich;  die  Stuhl- 
ausleerungen  erfolgten  gehorig  oder  konntcn  wenigstens 
durcli  gelinde  Mittel  lcicht  erregt  wcrden,  und  nahmen 
die  Kriifte  tiiglich  zu. 

Am  23  bekam  sie  eine  Parotidengeschwulst,  welche 
ihr  viele  Beschwerden  verursachte,  docli  befand  sie  sicli 
in  iibriger  Ilinsicht  wolil , hielt  sich  den  grofsten  Theil 
des  Tages  in  einem  Nebenzimmer  auf,  und  gingen  alle 
Functionen  gehorig  vor  sich.  Die  Geschwulst  ging  nur 
langsam  in  Vereiterung  iiber,  und  erreichtc  eine  bedeu- 
tende  Grofse;  aus  dem  Ohre  flofs  einiger  Eiter  ab, 
docli  wolltc  die  Kranke  nicht  zulassen,  dafs  man  die 
Geschwulst  bflhen  sollte.  Am  Abend  des  2 Augusts 
legte  sie  sich  zur  gewbhnlichen  Stunde  in  gutem  Wolil- 
seyn  nieder,  indem  sie  den  Tag  iiber  ira  Nebenzimmer 
gewesen  war,  und  sich  iiber  weiter  nichts,  als  iiber  die 
Parotidengesclnvulst  beklagt  hatte.  Friih  am  Morgen 
des  3 wachte  sie  unter  grofseu  Leiden  auf,  liustete 
und  war  sehr  kurzathmig.  Als  ich  die  Kranke  gegen 
eilf  Llir  sail,  hatte  ihr  Gesicht  ein  leichenartiges  Anselm, 
der  Athem  war  sehr  kurz  und  librte  man  ein  Schleim- 
rasseln  in  den  Bronchien.  Der  Puls  war  sehr  frequent, 
und  war  in  dera  Zimmer  ein  unleidlichcr  Geruch  ver- 
breitet.  Ich  glaubte  zuerst,  dafs  sich  die  Parotidcn- 
geschwulst  einen  Weg  in  den  Larynx  gebahnt  liabe. 
Als  dieselbe  aber  gcbfluet  wurde,  ward  ein  gesund 
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aussehender  Eiter  ausgelecrt,  wahrcnd  einc  geringe 
Menge  eiiier  schiiumigen  B’liissigkeit,  welche  durch  deu 
Ilusteu  hervorgebracht  wurde,  cinen  unleidlichen  Gestank 
liatte.  Die  Kranke  starb  ungefahr  uni  zwolf  Uhr. 

Leichenbflfnung.  — Zwischen  dera  Zwerchfelle 
und  der  oberen  Blache  der  Leber  hattc  sich  eine  be- 
stirnmt  begranzte  llohle  gebildet,  die  von  einem  Balge 
von  coagulabler  Lymphe  ausgekleidet  war,  und  >venig- 
stens  ein  Pfund  einer  diinuen  eiterartigen  Matcrie  von 
unleidlichem  Gestank  entbielt.  Die  linkc  Lunge  liing 
fest  init  deni  Zwerchfell  zusammen,  und  war  dieses  von 
einem  kleinen  Loche  durchbolirt  worden,  durch  welches 
die  Materie  aus  dem  Abscefs  in  reichlicher  Menge  in 
die  Brochien  getreten  war,  und  sich  bis  in  die  Trachea 


auffinden  liefs.  Die  Leber  war  in  Hirer  inncren  Structur 
gesund,  doch  zcigten  sich  an  der  Bauchfelihaut  dersel- 


ben  einige  Spuren  der  Entziindung.  Die  Gcdarme  liingeti 
beinah  in  Hirer  ganzen  Ausdehnung  untereinandcr,  mit 
deni  Netzc  und  den  Bauchdecken  zusammen,  und  konnte 
keine  Portion  des  Darms  cntwickelt  werden,  ohne  dafs 
nicht  diesc  weichen  Verwachsungen  zerrissen.  An  ver- 
schicdencn  Stellen  dieser  krankhaft  beschaffenen  Masse 
fand  man  Ilbhlcn  von  verschiedenartiger  Grofse,  welche 
eine  citerartige  Matcrie  cnthielten.  Eine  dcrselben, 
welche  an  der  rechten  Seite  lag,  schicn  durch  einen 
kleinen  Gang  mit  dem  grofsen  oberhalb  der  Leber  be- 
legencn  Absccsse  in  Verbindung  zu  stehen.  Im  hintcren 
Theile  dcr  Bcckenhhhie  lag  hinter  der  Gebarmutter  ein 


anderer  grofser  Abscefs,  welclier  beinah  ein  Pfund  eines 
diitincn  stinkenden  Eiters  enthielt.  Dersclbe  war  durch 
Verwachsungen  zwischen  dem  Darm,  dcr  Gebarmutter, 
und  den  Eyerstocken  gebildet,  so  dafs  er  von  den 
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iibrigen  Theilen  formlich  abgeschnitten  war,  und  noch 
. ganz  erscliien,  naclidem  die  Uatersucbung  desselben 
beendigt  war. 

Dafs  die  Gediirrae  in  diesem  Falle  vierzehn  Tage 
lang  ilire  Functionen  anf  die  liormalste  ^eise  verrich- 
l teten,  ist  vielieicht  eine  der  wichtigsten  Thatsaclien, 
wclche  man  in  Hinsicht  der  Pathologie  des  Darmkanals 
auffiihrcu  kann,  und  die  sich,  glaubc  ich,  nur  dadurch 
erklareu  lafst,  dafs  dieser  merkwiirdige  Grad  des  Krank- 
heitszustandes  sich  aliein  auf  die  Bauchfellhaut  bcschriiukte. 

Neun  und  funfzigster  Fall. 

Eine  Frau  von  40  Jahren  hatte  sich  iin  Anfange 
des  Novembers  1813  erkaltet,  und  bekam  Schmerzen 
in  der  linkcn  Seite  des  Unlerleibes,  die  anfanglich  aus- 
setzend  waren,  spiiter  aber  andauernd  wurden,  die  Frau 
jedoch  nicht  nolhigten  das  Bett  zu  liiiten.  Dieser  Schmcrz 
hatte  beinah  einen  Monat  lang  angehalten,  als  ich  zu 
Anfange  des  Decembers  zu  der  Kranken  gerufen 
wurde,  die  ich  an  den  Symptomen  einer  heftigeren 
Peritonitis  leidend  fand,  von  welcher  sie  jedoch  durch 
wiederholte  Blutausleerungen,  und  die  iibrigen  gewohn- 
lich  gebriiuchlichen  JMittel  befreit  wurde.  Der  Leib  war 
anfiinglich  sehr  hartniickig  vers  top  ft,  docli  ward  bald 
durcli  die  gcwbhnlichen  Mittcl  Offnung  bewirkt,  und 
ward  so  die  unmittclbarc  lleftigkeit  der  Symptome  be- 
seitigt.  Von  dieser  Periode  an  ward  die  Krankc  aber 
von  voriibergehenden  Schmerzanfallcii  ira  Leibe  befallen, 
wclche  gewdhnlich  durch  Purgirmittel  und  Opium  geho- 
ben  wurden. 

Nach  einem  solchen  Anfalle,  der  heftiger  als  ge- 
wohnlich  war,  und  urn  die  Mitte  des  Januars  1814 
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vorkam,  ling  man  an  due  harte  Geschwulst  in  der  linkeu 
Seite  des  Unterleibes  zu  bemerken,  die  uadi  und  nach 
iiberhand  nalim,  grofse  Scbmerzen  und  ein  bedeutendes 
Allgeineinleiden  erregte,  und  erst  in  der  zweiten  Woche 
des  Februars  aufbradi,  worauf  danu  eine  grofse  Menge 
eines  stinkenden  Eiters  ausgeleert  wurde.  Wahrend 
dieser  Zcit  schien  der  Zustand  des  Danukauals  gauz 
normal  zu  seyn,  und  batten  die  Stuhlausleerungeu  eine 
natiirliche  Beschaffenheit.  Der  Eiterausflufs  aus  der 
Seite  dauerte  fort,  und  bildetcn  sidi  einige  neue  Offnun- 
gcn,  nach  und  nadi  nalim  er  aber  ab , und  ira  Anfange 
des  Aprils  waren  alle  Offnungen  geheilt.  Wiilirend 
des  Ausflusscs  Mar  die  Kranke  sehr  abgezchrt  und  liatte 
6idi  ein  ftirmlicher  hektischer  Zustand  ausgebildet,  sie 
fing  jetzt  aber  an  sich  zu  bessern,  konnte  gegen  das 
Ende  des  Aprils  das  Bett  verlasscn,  und  ging  zu  Anfange 
des  Mai’s  wieder  aus.  Die  Schmerzanfalle  im  Unterleibe 
traten  jedocli,  obgleich  seltener,  wieder  ein,  und  wurden 
wie  friiher  durch  den  Gebrauch  der  Purgirmittel  und 
des  Opiums  beseitigt.  Am  5 Mai  ward  sie  von  sehr 
heftigen  Sdimerzen  befallen,  welche  den  gebrauditen 
Heilmitteln  nicht  weichen  wollten,  und  starb  sie  am 
Morgen  des  6. 

LeichenbfFnung.  — Man  fand  bcinah  ganz  all- 
gemeine  Verwachsungcn  der  Gedarme  untcreinander  und 
mit  den  Bauchdecken,  von  denen  Einige  neueren,  Andere 
aber  iilteren  Ursprungs  zu  seyn  schieneu.  An  einer 
Stelle,  ungefahr  in  der  Mitte  des  dunnen  Darms,  war 
das  Caliber  desselben  bedeutend  verringert,  und  ward 
der  Darm  an  dieser  Stelle  durch  Verwachsungcn  mit 
dcm  ttuckgrathc  abwiirts  gezogen;  oberhalb  der  Ver- 
engcrung,  hatte  sich  der  Darmkanal  in  einen  weiten 
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:Sack  ansgedehnt.  Von  clem  Absccsse  war  weiter  keine 
J Spur  vorhanden,  als  die  Narbe  in  den  Bauclidecken, 

< welclie  ihrer  Lage  nacli  mit  der  Stelle,  an  welcher  der 
iDarm  so  sehr  verengert  worden  war,  beinah  corres- 
! pondirte. 

5.  Peritonitis,  die  in  Enteritis  iiberging. 

Sechszigster  Fall. 

Ein  Mann  von  20  Jahren  bekam‘am  3 September 
1812  Sclimerz  und  Empfindlichkeit  im  unteren  Thcilo 
des  Leibes;  sein  Puls  liielt  84  bis  90  Schlage  und  war 
voll;  Leibesoffnung  hatte  er  gehbrig.  Er  ward  aus  der 
Ader  gelassen  und  nalim  ein  Laxinnittel,  welches  gehorig 
xvirkte.  Der  Aderlafs  xvard  am  4 Aviederholt,  und  bel’and 
sicli  der  Kranke  am  5 und  G Aveit  besser,  und  klagte 
nur  iiber  ein,  sicli  gelegentlich  einstellendes  Leibkneipen, 
und  Avar  sein  Puls  ganz  naturlich  beschaffen.  Er  nalim 
Abfiihrungsmittel,  welclie  gehorig  wirkten;  die  Stuhl- 
ausleerungeii  Avaren  reichlich,  aber  melir  wasserig  und 
von  griinlicher  Farbe.  Am  7 Avar  er  am  Morgen  von 
alien  Besclnvcrden  frei  und  hatte  er  gehorigc  Leibes- 
ofliiung.  Am  iS’achmittnge  klagte  er,  dafs  er  nacli  eincm 
Laxinnittel  uiigewohnlich  hel’tige  Schmerzen  bekommen 
liabe,  und  gegen  (lie  Nacht  hatte  er  einen  festsitzenden 
Schmerz  im  oberen  Theiie  des  Leibes,  einen  Frostanfall, 
dem  Ilitze  folgte;  sein  Puls  liielt  84  Schlage.  Wiihrend 
der  Nacht  hatte  er  reicliliche  faculente  Ausleerungen, 
durcli  die  der  Schmerz  jedoch  nicht  verringcrt  wurde, 
und  erbrach  er  sicli  zum  ofteren.  Am  8.  Der  Puls 
liielt  90  Schlage;  der  Kranke  hatte  einen  festsitzenden 
Schmerz  im  Unterleibe;  dieser  war  hart,  cmpfindlich 
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und  trommelsiichtig  aufgetrieben ; der  Kranke  erbrach 
sich  zurn  ofteren,  und  war  verstopft.  Oftere  Blutaus- 
leerungen,  und  die  iibrigen  gewbhnlich  gebriiuchiicheii 
Mittel  wurden  ohne  Nutzen  in  Anwendung  gezogen. 
Am  1)  liattc  der  Schmerz  niclit  nachgelassen;  der  Leib 
war  tympanitisch  aufgetrieben,  aber  niclit  so  empfindlicli; ' | 
das  Erbreclien  liatte  sich  gelegt;  der  Kranke  hatte  weiter 
kcinen  Stublgang  geliabt,  als  cine  unbedeutende  wiisse- 
rige  Ausleerung;  sein  Puls  liielt  zwischeu  100  und  120 
Schliige;  es  war  ein  Singultus  eingetrcten.  Gcgen  die 
Nacht  liefs  der  Schmerz  nacb;  es  erfolgte  Leibesoilhung, 
doch  stcllle  sich  nun  ein  allgemeines  Sinken  der  Kriifte 
ein,  und  starb  der  Kranke  am  10  um  0 Uhr  des 
Morgens. 

Leichcnoffnung.  — Alle  Gediirme  waren  sehr 
ausgcdclmt  und  durcli  eine  sehr  bedeuteude  Verwach- 
sung  unter  einandcr  verschmolzen.  Das  Netz  war  sehr 
entziindct,  und  hing  init  den  Gedarmen  zusammen.  Eine 
bedeuteude  Portion  am  untercn  Ende  des  dunnen  Darius, 
und  eine  Andere  am  unteren  Theile  des  absteigcndcn 
Colons  erschienen  brandig.  Der  wunnfdrmige  Fortsatz 
war  brandig,  und  hatte  sich  in  demselben  eine  OIFnung 
gebildet,  aus  welchcr  fliissige  Faces  in  die  Bauchhohle 
gellossen  waren. 


Ein  und  sechszigster  Fall. 

Am  10  December  1817  ward  ein  Mann  von 
20  Jalircn  spat  in  der  Naclit  vor  heftigen  Schmerzen 
im  Leibe  laut  schreiend  und  winselnd  gefunden,  und 
war  jeder  Theil  desselben  beim  Befiihlen  hbchst  em- 
pfindlich.  Der  Kranke  erbrach  sich  liaufig,  hatte  Schmerz 
uud  Ee8chwcrde  beim  Wasserlassen  und  hielt  sein  Puls 
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<90  Schlage  und  war  weich.  Schon  seit  einigen  Tagen 
Ihatte  der  Krankc  Sclimerzen  geliabt,  doch  waren  die- 
iselben  am  Abend  des  9 hcftiger  geworden,  und  liatte 
i er  sicli  dann  auch  erbroclien.  Am  Morgen  des  10 
iiiahin  er  ein  Laxirmittel,  welches  drei-  bis  viermal 
ireichlich  wirkte,  jedoch  nahin  der  Schmerz  nach  diesen 
Ausleerungen  bedeutend  zu.  Es  ward  reichiich  Blut 
: entzogen,  und  fiihlte  sicli  der  Kranke  am  11  bedeutend 
ibcsser,  und  hielt  sein  Puls  alsdann  90  Schlage.  Der 
Aderlafs  ward  wiederholt,  und  ward  durch  ein  mildes 
Klystier  Offnung  vcrschafft.  Im  Verlaufe  des  Tagcs 
ihatte  der  Kranke  einigemale  Anfiille  von  Schmcrz,  und 
i erbrach  er  sich  zweimal.  Der  Unterleib  war  aber  weit 
weniger  cmpfindlich,  und  war  nur  noch  auf  einer  Stelle 
am  unteren  Theile  der  rechten  Seite  cine  bedeutende 
Empfindlichkeit  desselbcn  vorhanden.  LeibesbfTnung  war 
erfolgt.  Gegen  die  Nacht  ward  nochmals  aus  der  Ader 
gelassen.  Ain  12.  Der  Puls  hielt  90  Schlage;  Offnung 
war  nicht  erfolgt;  der  Leib  war  nicht  so  schmerzhaft, 
aber  selir  cmpfindlich;  der  Kranke  hattc  sich  etwas 
erbroclien.  Es  wurden  zwei  kleine  Aderliisse  gemacht, 
mehr  kounte  der  Kranke  nicht  vertragen,  und  ward  dann 
ein  gropes  Blasenpflaster  gelegt.  Am  13  war  der  Puls 
i selir  frequent;  der  unterc  Theil  des  Leibcs  war  auf- 
getrieben  und  empfindlich ; der  Kranke  hattc  keinc 
Ofihung  gehabt;  der  Urin  ging  sparsam  und  unter 
Schmerzen  ab.  Am  14  hielt  der  Puls  120  Schlage; 
Leibesbffnung  und  Urinabgang  waren  nicht  erfolgt;  dcr 
Leib  war  tympanitisch  ausgedehnt;  die  Kriifte  sanken 
schncll  unter  eincm  heftigen  Erbrcchen;  dcr  Kranke 
starb  wahrend  der  Nacht, 
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Leichenoffnung.  — Das  Ileum  war  bedeutend 
entziindet;  die  entziindeten  Theile  waren  iu  eiuem  be- 
deuteuden  Grade  unter  einander  verklebt,  uud  durch 
die  Ausdehnung  der  oberen  Theile,  die  ebenfalls  ent- 
zuudet  erschienen,  aber  eiue  weit  geringere  Ausschwitzung 
zeigten,  in  die  Beckenhohle  lierabgedriickt.  Die  Blase 
war  entziindet  und  zusaminen  gesunken;  das  iVetz  er- 
scliien  entziindet;  in  der  Bauchfelllibhle  fand  man  ein 
Pfund  einer  eiterartigen  Flussigkeit. 


§.  6.  Enteritis. 

Zwei  und  secliszigster  Fall. 

Ein  junges  Frauenzimmer  von  18  Jaliren  klagte  am 
4 M'arz  1813  fiber  Schraerz  und  Emptindlichkeit  im 
Leibe  und  erbracli  sicli.  Sein  Puls  liielt  126  Schliige. 
Nacli  ofteren  Biutausleerungen,  der  Anwendung  kalter 
Umschlage,  der  Tabacksklystiere,  der  Abfuhrungsmittel, 
u.  s.  f.,  die  am  4,  5 und  6 Marz  anhaltend  fortgebrauclit 
worden  waren,  horten  die  cntziiudlichen  Symptome  auf. 
Der  Stuhlgang  blieb  aber  triige,  und  bekam  die  Kranke 
erst  am  12  liinreichende  Leibesoffnung.  Gleich  im  An- 
fange  des  Anfalls  liatte  dieselbe  iiber  Sclunerz  im  Ohre 
•reklagt,  der  anfanglich  wcnig  beaclitet  war,  spater  aber 
hef tiger  wurde,  und  starb  sie  am  22  in  lolge  eines 
Abscesses  im  kleinen  Geliirn,  wie  ich  dieses  an  einem 
anderen  Orte  ausfiilirlicher  besclirieben  babe.  *)  ^ om 

12  bis  22  liatte  die  Kranke  bestiindig  ganz  gesunde 
Stublausleerungen  geliabt. 


»)  S.  Fall  10  in  meinen  UnlersuclHingen  iiber  die  Puibologie  des 
Geliirns. 
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LeichenSfFnung.  — Das  Caput  Coll  und  ungefahr 
achtzchu  Zol  1 vom  unteren  Ende  dcs  Ileums  liatteu 
cine  dunkle  schwarzliche  Farbe,  waren  aber  in  ihrer 
Structur  nicht  vcrandert. 

Drel  und  sechszigster  Fall. 

Ein  Kind  von  3 Jahren  und  3 Monaten  liattc  am 
12Februar  1813  ein  heftiges  Erbrechen  und  heftigen 
Durst.  AlJes  was  es  trank,  ward  beinah  sogleich  wieder 
ausgebroclien , und  war  mit  einer  grofsen  Menge  einer 
liellgriinen  Fliissigkeit  gemischt.  Der  Puls  war  frequent; 
das  Gcsicht  war  eingefallen  und  driickte  grofse  Angst 
aus;  iibcr  Schmerzen  klagte  das  Kind  nicht.  Die  kleine 
Kraukc  hatte  sclion  seit  vier  bis  fiinf  Tagen,  anfangiich 
jedoch  nur  unbedeutend , gekrankelt;  a in  0 hatte  sie 
ein  Laxirmittcl  genommen,  und  schieu  sie  am  10  weit 
bcsser  zu  seyn,  und  hatte  gehbrige  LcibesblTnung. 
Eiuraal  hatte  sie  iiber  Leibschmerzen  geklagt,  sich  aber 
spiiterhin  nicht  wieder  dariiber  bcschwert.  Am  Abend 
des  10  fing  das  Erbrechen  an,  und  hielt  den  11  mit 
grofser  Heftigkeit  an,  und  war  seit  dein  Eintritt  des 
Erbrechens  kein  Stuhlgang  erfolgt.  Die  gewohnlich  ge- 
briiuchlichcn  Mittel  wurden  vergeblich  in  Anwendung 
ij  gezogen;  das  Erbrechen  dauerte  mit  Heftigkeit  fort, 
und  blieb  die  Kranke  hartnackig  verstopft.  — Am  13 
horte  das  Erbrechen  auf,  und  behielt  die  Kranke  die 
Arzeneien  bei  sich,  doch  brachten  dieselben  koine  Des- 
serung  hervor.  Sie  war  am  Tagc  unruhig  und  fiebcrte, 
und  lag  biswcilen  in  einem  betaubten  und  erschopften 
Zustande.  Im  Laufe  der  Nacht  verschied  sie. 

Leichendffnung.  — Der  Magen  erschien  aufser- 
lich  gesund ; inwendig  war  er  sehr  gefafsreich , und 

15 
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entliielt  er  viele  dunkelfarbigo  Fliissigkeit.  Etwa  ein 
viertel  'llieil  des  diimten  Darms  erschien  nacli  oben  zu 

m 

sebr  eutziindet,  au  cinigen  Stcllen  scbwarz  uud  braudig, 
an  Audcren  verwachsen  uud  rait  einer  falscben  Membrau 
bcdcckt.  Die  krauke  Portion  war  sebr  ausgedehnt,  und 
entliielt  viele  dunkel  gefarbte  Fliissigkeit,  aber  keiue 
Faces.  Gleich  unter  dieser  Stelle  viard  der  Darra  gleicli- 
mafsig  vercngert  and  zusammcn  gezogcn,  leer  and  von 
weifser  Farbe,  and  zeigtcn  sich  aaf  der  Oberflache  des- 
selben  nar  weuige  rotlie  Streifen. 

Vier  and  sechszigster  Fall. 

Ein  Knabe  von  10  Jaliren  liatte  am  Morgen  des 
10  Mai’s  1823  vor  dein  Friihstiicke  im  besten  Wold- 
seyn  aafser  dem  Ilaase  amlier  gespielt,  und  kehrtc 
gegen  nenn  Uhr  zuriick,  iiulem  er  iiber  Schmerz  im 
Leibe  klagte.  Es  ward  ihm  ein  Laxirmittel  gegeben, 
and  den  Tag  iiber  cinigemalc  wiederholt , olinc  jedoch 
Wirkung  liervorzubringen.  Am  Abend  fing  der  Knabe 
an  sicb  zu  erbreeben,  und  braebte  eine  unrnbige  INacbt 
unter  bestiindigem  Erbrechen  zu;  der  Scbmerz  im  Leibe 
dauerte  fort.  Am  11  dauerte  der  Scbmerz  am  Morgen 
nocb  fort,  borte  aber  am  Nacbmittage  aaf.  Ein  zu  dem 
Kraukcn  binzugerufener  Wundarzt  verordnete  den  an- 
lialtenden  Gebraucb  der  Pargirmittei,  die  aber  sofort 
wieder  ausgebrocheu  wurden.  Ich  sab  den  Kranken 
spat  in  der  Nacbt,  and  fand  seinen  Pals  von  mafsiger 
Starke  uud  120  Scblage  baltend.  Der  Scbmerz  liatte 
im  bedeatenden  Grade  nacbgelassen,  docli  war  der  Leib 
nocb  sebr  empiindlicli,  der  Krauke  erbracli  sicb  biiufig, 
und  liatte  keine  Leibesoifnung  gebabt.  Ein  am  Armc 
gemaebter  Adcrlafs,  und  das  Ausetzen  von  Blutigeln 
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«schien  selir  vorthellhaft  zu  wirken.  Es  ward  ein  raildes 
WOystier  gesetzt,  und  hatte  der  Kranke  hiernach  einige- 

Pale  Leibesoffnung.  Derselbe  blieb  aber  sehr  unruhig, 
id  starb  ungefahr  nra  fiinf  Uhr  des  Morgens,  etwa 
■144  Stunden  nach  dera  ersten  Auftreten  der  Krankheits- 
pyymptome. 

Leichen  offnung.  — Der  obereTheil  der  diinnen 
Diirme  war  sehr  ausgedehnt;  der  untere  Theil  crgcliien 
lira  holien  Grade  entziindet,  uud  waren  daselbst  bedeu- 
itende  Adhasionen  vorhanden.  Durcli  die  Ausdehnung 
tUer  oberen  Portion  war  ein  grofser  Theil  des  Ileums 
iin  die  Beckenliohle  gcdrangt  worden,  und  bildete  hier 
eeine  krankhafte  Masse  deren  verscliiedene  Theile  unter 
eeinander  zusaramen  hingen,  und  an  dera  Mastdarrae  und 
dden  Seiten  des  Beckens  festsafsen.  Man  raufste  eine 
tzieraliche  Gewalt  anwenden  urn  diese  Theile  von  ein- 
ander  zu  trennen,  oder  sie  aus  dera  Becken  herauszu- 
hheben.  Die  Entziindung  breitete  sicli  iiber  einen  grofsen 
Trheil  der  diinnen  Diirrae  aus,  hatte  ihren  Sitz  aber 
kvorziiglich  im  Ileum,  und  schien  auch  die  Blase  von 
klderselben  ergriffen  worden  zu  seyn.  In  der  Beckenliohle 
fand  man  eine  bedeutendc  Menge  einer  eiterartigen 
'Fliissigkeit  vor. 

Die  grofse  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  mag  mich 
cntschuldigen,  dafs  ich  so  viele  Fiille,  die  zur  Ausein- 
andersctzung  der  Pathologie  dieser  interessanten  und 
jgefahrlichen  Klasse  von  Krankheiten  dienen,  hier  an- 
fiihre.  Dieselben  scheinen  uns  zu  folgcnden  praktischen 
jSchliissen  zu  berechtigen. 

1.  Eine  bedeutende  und  hochst  gefahrliche  Ent- 
'ziindung  des  Darmkanals  kann  ohne  Leibesverstopfung 
vorhanden  seyn,  und  kann  dieselbe  einen  todtlichen 
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Ausgang  nelmien,  wahrend  dcr  Kranke  ira  ganzen  Yer- 
laufe  der  Kranklieit  gehorige  Leibesoffnung  hat,  odcr 
selbige  doch  durch  gelind  wirkende  Mittel  leichtbekommt. 

2.  Die  BeschafTenhcit  der  Stuhlausleerungen  giebt 
in  solclien  Fallen  kein  diagnostisches  Zeichen  ab.  Diese 
konnen  sclileimig  seyn  und  in  geringcr  Menge  abgehen; 
sie  konnen  wasserig,  dunkelfarbig  und  reichlich  seyn, 
oder  aber  cine  ganz  natiirliehe  Besciraffenheit  haben. 

3.  Fine  bedeutende  und  todtllch  ablaufende  Ent-  ! 
ziindung  kann  bei  jedweder  Beschaffenheit  des  Pulses 
vorkomraen.  Derselbe  kann  frequent  und  klein,  frequent 
und  voll,  oder  wahrend  des  ganzen  Verlaufs  dcr  Krank-  | 
licit  wcniger  schnell  als  gewolinlich  seyn. 

4.  Eine  bedeutende  Entziindung  kann  ohne  Er-  ] 
breclicn  und  ohne  anhaltenden  Sclituerz  verlaufen;  der 
Schmerz  kann  oft  in  Paroxysmen  auftrcten,  die  lange 
Zwischenraume  eines  verhiiltnifsmafsigen  schraerzlosen 
Zustandes  haben. 

5.  Wenn  man  alle  diese  Ungewifsheiten  erwiigt, 
so  mufs  man  sein  Hauptvertranen  in  Hinsicht  der  Diag-  j 
nose  dieser  wichtigen  Krankheitsklasse,  auf  die  Empfind- 
lichkeit  des  Unterleibes  setzen.  Dieses  Symptom  mufs 
man  imrner  mit  dcr  angstlichsten  Sorgfalt  beachten,  die 
Stuhlausleernngen  mogen  nun  crfolgen  oder  nicht,  die  ; 
Beschalfenheit  des  Pulses  oder  die  wirkliche  Klage  ubcr 
Schmerz  mag  seyn,  welche  sie  wolle,  und  die  Empfind- 
lichkeit  mag  sich  selbst  nur  auf  einen  kleinen  Itaurn 
beschranken  oder  nicht,  derm  vir  haben  gefundten,  dafs 
eine  Kranklieit  von  sehr  heftigem  Charakter  unter  alien 
Verschiedcnhe  ten  der  Erapflndliclikeit  vorkomraen,  und 
bald  ein  tbdtlichcs  Endc  haben  kann.  Ich  habc  gefun- 
den,  dafs  ein  gewisscr  Grad  von  Schmerz  bei  einera 
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tolofsen  ausgedehntcn  Zustande  de8  Darmkanals  vor- 
iiomraeu  kann,  die  aber  von  der  acuten  Empfindlichkeit 
dler  Peritonitis  in  einem  solchen  Grade  abweiclit,  dafs 
ees  einem  aufmerksamen  Arzte  im  Allgemeiuen  nicht 
sschwer  fallen  wird  in  dieser  Ilinsicht  eiuen  gehorigen 
jlUnterschiedjzu  machen.  Wenn  die  Empfindlichkeit  ohne 
\Auftrcibung  vorhanden  ist,  wie  dieses  in  den  ersten 
fPerioden  der  Peritonitis  oft  der  Fall  ist,  so  kann  die 
iOiagnose  durchaus  nicht  schwierig  seyn. 


DRITTER  ABSCHNITT. 

Kurze  Schilderung  tier  Behandlung  der 
Darmcntzundung. 

Der  Ilauptpnnkt,  den  vvir  bei  Behandlung  dieser 
Hvichtigen  Krankheiten  nicht  aus  den  Augen  verliereu 
Hiirfen,  ist,  dafs  die  Krankheit,  welche  man  zu  bekiim- 
ipfen  hat,  eine  einfache  Entziindung  ist.  Diese  Entziin- 
idung  kann  bei  den  verschiedenartigsten  Zustiinden  dcs 
IDarmkanals  vorkommen.  Man  iindet  dieselbe  wenn  der 
Leib  wenig  hartniickig  verstopft  ist,  oder  es  mag  im 
iLanfe  der  Krankheit  reichiiche  Leibesbffnung  erfolgen, 
und  findet  man,  dafs  dieselbe  bei  eincr  vorhandenen 
^Verstopfung  verschwinden , auf  der  anderen  Seite  sicli 
aber  durchaus  nicht  verandern  kann,  wenn  auch  reich- 
Jiche  Stuhlansleerungen  erfolgen.  Wir  miissen  daher 
vor  alien  Dingen  zuniichst  dafiir  sorgen,  die  Entziindung 
zzu  beseitigen,  und  sind  die  in  dieser  Ilinsicht  zu  ge- 
brauchenden  Mittel  wenige  und  selir  einfache.  Das 
IHauptmittel  ist  der  Aderlafs,  der  hiusichtlich  der  Ileflig- 
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keit  der  Symptom e und  der  Stiirke  des  Kranken  wieder- 
holt  werden,  und  durch  reichliche  ortliche  Blutcntzie- 
hungen,  Blasenpflaster  u.  s.  f.  iu  scinen  Wirkungen 
unterstiitzt  werden  mufs.  In  einer  grofsen  Anzahl  von 
Fallen  habe  ich  einen  ausgezeiclmeten  Nutzen  von  der 
Application  der  Kiilte  gesehen,  indem  ich  den  Unterleib 
entweder  mit  Tiichern , die  in  Wasser  und  Essig,  oder 
selbst  in  Eis wasser  getaucht  waren,  bedecken  liefs.  Man 
hat  auch  Klystiere  von  Eiswasser  empfohlen,  und  ich 
glaube,  dafs  dieselben  niitzlich  seyn  konnen. 

In  alien  Fallen  einer  activen  Entziindung  konnen 
Aderlasse  nicht  vicl  nutzen,  wenn  sie  nicht  in  einer  , 
friihen  Periode  der  Krankheit,  und  so  kraftig  in  Anwen-  { 
dung  gezogen  werden,  dafs  sie  einen  entschiedenen  Ein- 
druck  auf  die  Constitution  machen,  wie  sicli  dieses  aus  ; 
der  Weichheit  des  Pulses,  der  Blasse  des  Gesichts  und 
der  Neigung  zur  Ohnmacht  ergiebt.  In  alien  heftigen  '} 
Entziindungen  habe  ich  es  besonders  niitzlich  befunden, 
wenn  man  nach  dem  ersten  vollen  Aderlasse  mehrero 
kleinere  Biutentziehungen  folgen  lafst,  sobald  die  Wir-  j 
kungen  jenes  aufzulioren  anfangen.  Auf  diese  Weise 
verliingert  man  den  Eindruck,  den  der  erste  Aderlafs 
gemacht  hat,  und  crhiilt  man  einen  doppelten  Nutzen 
von  einem  solchen  Verfahren,  niimlich,  dafs  die  Krank- 
heit in  einer  friihen  Periode  gebrochen  wird,  und  dafs  ; 
der  Blutverlust  am  Ende  geringer  ist,  als  er  es  wahr_  1 
scheinlich  unter  anderen  Umstanden  seyn  wiirde.  Wenn  j 
man  den  Kranken  zehn  bis  zwolf  Stunden,  oder  noch 
kiirzere  Zeit  nach  dem  ersten  Aderlasse  in  ltuhe  lafst, 
so  geht  die  Wirkung  desselben  ganz  verloren,  und  wird 
es  dann  nothig  werden,  zwanzig  Unzen  Blut  zu  lassen 
um  den  Eindruck  auf  die  Krankheit  hervorzubringen, 
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ider  bei  dcr  friiheren  Verfahrungsart  durch  fiinf  Unzea 
Ihervorgebraeht  seyn  wiirde.  Da  die  Krankheit  ia  der 
’.Zwischenzeit  festere  Wurzelu  gefafst  hat,  so  wild  die 
Dauer  derselben  in  die  Liiuge  gezogen  und  der  ErfoJg 
desto  unsicherer.  Jedwede  Entziindung  eines  fiir  die 
jlFortdauer  des  Lebens  uothwendigen  Organs  sollte,  bis 
idafs  die  Kraft  derselben  oifenbar  gebrochen  ist,  von 
idem  Arzte  nicht  langer  als  eine  bis  zwei  Stunden  aus 
idem  Gesichte  gelassen  werden,  und  sollte  eine  solche 
Veranderung  mit  der  Entziindung  nicht  in  Zeit  von 
'24  Stunden  erfolgen,  so  imifs  man  den  endlichen  Aus- 
jgang  derselben  immer  fiir  liochst  zweifelhaft  halten. 

Die  Mittel  auf  welche  ich  hier  liindeute,  sind  solche, 
die  zur  Deseitigung  der  Entziindung  dieneu,  und  mui’s 
diese  das  Erste  und  Vorziiglichste  seyn,  was  wir  in 
Behamllung  solcher  Falle  zu  thuu  liaben.  Ein  anderer 
wiclitiger  Puukt  aber,  auf  dein  wir  in  diesen  Fallen 
i unsere  Aufmerksamkeit  richten  miisscn , ist  der  jedes- 
malige  Zustand  der  Leibesbirnung.  In  dieser  Ilinsicht 
lierrscht,  wie  wir  gesehen  liaben,  eine  grofse  Verschie- 
deaheit.  Wir  liaben  gefunden,  dafs  der  Leib  hartnackig 
verstopft  seyn  kouute,  oder  dafs  die  Stuhlausleerungen 
von  selbst  erfolgten  oder  mit  leichter  Millie  erregt 
werden  konnten,  und  in  bcidcn  Fallen  fanden  wir,  dafs 
die  Krankheit  mit  ungemeiner  Schnelligkcit  todtlich 
ablief.  Ich  glaube  keinen  Grund  zu  der  Annahme  zu 
liaben,  dafs  die  nicht  erfolgte  Ausleerung  der  Fiices  in 
dem  einen  I*  alle  an  und  fiir  sicli  nachtheilig  gewesen 
ist,  noch  dafs  die  l’reie  Ausleerung  derselben  in  cinem 
anderen  Falle  besonders  hcilsam  sich  bewiesen  babe. 
1m  Gegentheil  babe  ich  alien  Grund  zu  der  Annahme 
gehabt,  dafs  in  verschiedencn  Fallen,  in  welchen  die 
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Entziindung  gelioben  zu  seyn  Bclrien,  dieselbe  gleich 
nacli  der  Wirkung  eines  Purgirraittels  wieder  hervor- 
gerufen  wurde.  Wir  miissen  die  Tbatsacbe,  dafs  in  den 
gewohnlichen  Fallen  der  Enteritis  die  W irkung  der  Furgir- 
mittel  iraraer  gewohnlich  ganzlich  uutzlos  ist,  bestiindig 
erwiigen,  denn  dieselben  werden,  so  oft  als  man  sie 
anwendet,  wieder  ausgebroeben,  und  werden  so  zu  be- 
stiiiuligen  Quell en  einer  neuen  Reizung.  Ich  weifs  sehr 
gilt,  dafs  die  praktiseben  Arzte  fiber  diesen  Gegenstand 
selir  versebiedener  Meinung  sind,  aus  den  hier  ange- 
fiibrten  Griinden  bekenne  icb  aber,  dafs  mciner  innigen 
tlberzeugung  nacli  der  Gebrauch  der  Furgirmittel  in 
den  ersten  Stadien  der  Enteritis  durchaus  nicht  pafst, 
und  dafs  diese  Mittel  hingegen,  wean  die  Entzundung 
nicht  beseitigt  wurde,  selir  leiclit  nachtheilig  wirken 
konnen.  Wenn  wir  mit  Grand  annebmen  konnen,  dafs 
die  Entzundung  beseitigt  worden  ist,  so  wird  man  linden, 
dafs  die  niildesten  Mittel  oder  Klystiere  oft  die  W irkung 
liervorbringen,  welclie  man  friiber  vergeblieb  durch  die 
kriiftigsten  Purgirmittel  zu  erreichen  strebte.  Im  All- 
gemeinen  ist  es  zweekmafsig,  dafs  man  bei  Behandlung 
der  Enteritis  darauf  siebt,  dafs  die  Gediirme  mbglicher- 
weise  von  aller  Ausdehnung  frei  bleiben,  und  glaube 
ich,  wird  man  dieses  gewolinlicb  durch  die  Anwendung 
milder  Klystiere  oder  des  Tabacksklystiers  be  wirken 
kounnen.  Sclion  oben  babe  icb  gezeigt,  mit  welcber 
Vorsicht  dieses  kraftige  Mittel  gebrauebt  werden  mufs; 
dassclbe  pafst  beinah  in  alien  Graden  der  Enteritis,  und 
wiilirend  es  zur  Reforderung  der  LeibesblTnung  dient, 
mindert  es  die  zu  grofse  Gefafsthatigkeit,  und  tragt  auf 
diese  W eise  mit  zur  Beseitigung  der  Entzundung  bei. 
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Ehe*  ich  diese  allgemelnen  Bemerkungen  beschliefse, 
will  ich  nur  in  aller  Kiirze  auf  cinige  Umstande  auf- 
merksam  machen,  die  6ich  manchinal  bei  der  Behand- 
lung  der  Enteritis  ereignen,  uud  leiclit  den  juugen  Arzt 
jverwirren  konnen: 

1.  Der  Puls  kann  fortwahrend  sehr  fre- 
i quent  bleiben,  nachdem  die  Entziinduug  vollig 

gehoben  zu  seyn  scheint.  In  diesem  Zustande 
kann  man  die  Digitalis  in  rcichlicher  Gabe  mit  Nutzen 
gebrauchen. 

2.  Ein  Aufhoren  des  Schmerzcs,  ein  Sinken 
der  Lebenskraftc,  eine  grofse  Weichlieit  des 
Pulses  and  eine  Kiilte  des  Korpers,  werden 
gewdhnlich  als  Symptom  angesehen,  die  eine 
Gangrane,  und  folglich  einen  hoffnungslosen 
Zustand  der  Kranklieit  anzeigen.  Als  ich  vom 
Ileus  handelte,  habe  ich  darzuthun  gesucht,  dafs  dieses 
nicht  imraer  der  Fall  ist,  dean  ich  habe  gczeigt,  dafs 
diese  Symptome  bei  einer  leicliten  und  neu  entstandenen 
Entziinduug  vorkommen  konnen,  und  dafs  es  mbglich 
ist,  dafs  die  Kranken  genesen,  wenn  dieselben  vorhandeu 
waren.  Ich  Mill  hier  nur  nocli  als  Beispiel  den  nach- 
folgendeu  Fall  anfuhrcn. 

Fiinf  und  sechszigstcr  Fall. 

Ein  Mann  von  40  Jahren  ward  von  einer  Enteritis, 
die  sich  auf  die  gewohnliche  Weise  aussprach,  befallen, 
und  ward  auf  das  Umsichtigste  von  einem  sehr  gescliiitz- 
ten  Arzte  bchandelt.  Am  fiinf  ten  Tage  der  Kranklieit 
hiirte  der  Schmerz  auf;  der  Puls  hielt  140  Schliige  und 
war  ausnehmend  schwach  und  unregelmiifsig;  das  Gesicht 
Mar  bleicli,  die  Gesichtsziige  warcn  eingesunken,  und 
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war  der  ganze  Kiirper  mit  einera  kalten  Schweifse  be- 
deckt.  Leibesoffuung  liatte  der  Kranke  geliabt.  Unter 
dieseu  Urastanden  sail  ich  den  Kranken  zuerst.  Es 
wurde  deraselben  sofort  Wein  verordnet;  derselbe  ward 
anfanglich  in  grofsen  Quantitaten  gereicht,  und  bekarn 
er  in  den  nachsten  24  Stunden  ungefiihr  zwei  bis  drei 
Bouteillen.  Am  folgenden  Tage  liatte  sicli  sein  Anselm 
gebessert;  sein  Puls  hielt  120  Schliige  und  war  regel- 
iniifsig;  der  Wein  ward  in  geringererjVlenge  fortgebraucht. 
Am  dritten  Tage  hielt  sein  Puls  112  Schliige  und  liatte 
die  gehorige  Stiirkc,  und  nacli  Verlauf  von  einigen  lageu 
war  der  Kranke  gcnesen. 

In  einem  solchen  Falle  wie  der  hier  erziihlte  konnte 
es  wohl  nicht  zweifelhaft  seyn,  welche  Behandlungsart 
man  wahlen  sollte.  Es  giebt  indessen  Fiille  in  welchen 
man  den  Wein  in  einer  gewissen  Periode  der  Kraukheit 
mit  vielem  Nutzen  geben  kann,  obgleich  die  Krankheits- 
ersclieinungen  weit  dunkler  sind,  und  es  iiufscrst  schwer 
halt  zu  bestimmen,  welches  Heilverfahren  man  einschla- 
gen  soil.  Durch  den  folgenden  Fall  wild  dieses  deut- 
liclier  gemacht  werden. 

Sechs  und  secliszigster  Fall. 

Eine  Frau  von  35  Jaliren  ward  am  siebenten 
'L'age  nacli  ihrer  Entbindung  von  den  Symptoinen  der 
Peritonitis  befallen.  Ihr  Leib  war  selir  empfindlich,  sie 
erbrach  sicli  hiiufig,  ihr  Atliera  war  kurz  und  unterdriickt, 
ihr  Puls  hielt  140  Schliige  und  war  liartlich.  Der  Schmerz, 
ward  durch  jede  Inspiration  und  jede  Bewegung  des 
Korpers  gemehrt.  Die  Kranke  ward  aus  der  Ader  ge- 
lassen,  es  ward  ein  Blasenpflaster  gelegt,  und  wurden 
Laxirmittcl  gereicht,  welche  gehorig  wirkten.  JNacli  dem 
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Aderlasse  fulilte  sie  sich  bedeutend  Lesser,  und  konnte 
ohne  Schraerz  einathmen;  das  Erbrechea  Jegte  sich,  und 
ward  der  Puls  weit  weniger  frequent.  Diese  Verande- 
rungen  fanden  wahrend  der  Nacht  statt.  Am  folgenden 
Tage  stieg  der  Puls  auf  150  Sclilage;  der  Athein  war 
schnell,  kurz  und  unterdriickt,  die  Kranke  erbrach  sich 
zu  Zeiten;  ihr  Gesicht  liatte  einen  angstlichen  Ausdruck; 
ihr  Leib  war  weich,  und  niclit  schmerzhaft  oder  era- 
plindlich;  . die  Lochien  flossen  gehorig.  Die  Kranke 
erhielt  nun  stiindlich  ein  kleines  Glas  roll  Wein,  und 
Klystiere  aus  Bouillon  mit  Chinapulver  und  Laudanum 
versetzt,  welche  so  oft  wiederholt  wurden,  als  sie  wie- 
der  abgingen,  was  ungefahr  einmal  in  zwei  Stunden 
geschehen  mochte.  Bei  dieser  anhaltcnd  fortgesetzteu 
Behaudlungsart  besserten  sich  die  Symptome  nach  und 
nacli.  Am  folgenden  Tage  liielt  der  Puls  125  bis  130, 
und  am  dritten  Tage  112  bis  120  Sclilage.  Mehrere 
Tage  ltinter  einander  nahm  die  Kranke  in  Zeit  von 
24  Stunden  eine  Bouteille  Wein.  Einige  Zeit  hindurch 
ward  sie  besonders  von  Aphten  im  Munde  und  liaise, 
und  einem  brennenden  Gefiihle  im  Magen  und  Schmerz 
in  den  Gedarmen  gequalt,  welche  Symptome  aber  durch 
den  Gebrauch  eines  Decocts  des  Campecheholzes  besei- 
tigt  wurden. 

3.  Ilarte  und  Spannung  des  U nterleibes, 
verb  unden  mit  einem  Grade  von  Auftreibung 
desselben,  die  in  einer  spateren  Periode  der 
Krankheit  vorkoramen.  Diese  Erscheinungen  sind 
selir  zu  fiirchten  und  geben  Grund  zu  der  Vermuthung, 
dafs  die  Krankheit  in  ein  chronisches  Leiden,  verbunden 
mit  bedeutenden  Adhasionen  und  Ausschwitzungen  iiber- 
geht.  Dafs  dieses  aber  nicht  irnmer  der  Fall  sey,  lehrt 
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die  nachfolgende  Krankheitsgeschichte.  Die  Natur  der 
Krankheit  dieses  Falls  war  selir  dunkel. 

Siebea  und  sechszigster  Fall. 

Ein  junger  Mann  von  17  Jalircn  ward  von  elner 
heftigen  Enteritis,  die  die  kriiftigste  Behandlungsart  er- 
heischte,  befallen.  Die  Krankheit  lief  aber  gliicklich  ab, 
und  am  siebenten  Tage  war  der  Kranke  frei  von 
alien  Bcschwerden.  Am  neunten  Tage  ling  sein  Pals 
an  sicli  wieder  zu  lieben,  der  Unterleib  ling  an  aufzu- 
schwellen,  ward  hart  und  gespannt,  und  beim  Beruhren 
empfindlich.  Leibesoffnung  hatte  der  Kranke,  und  stieg 
sein  Puls,  wenn  er  auf  war,  auf  120  Schlage.  Unter  die- 
sen  Umstandeu  ward  er  von  seinen  Freunden,  ungeachtet 
aller  Gegenvorstellungen,  auf  das  Land  gebracht.  Ich 
erwartete  sicher  bald  Nachricht  von  seinern  Tode  zu 
erhalten,  aber  die  Krankheit  verlor  sich  nach  und  nach, 
und  kehrte  der  Mann  einige  Wochen  nachher  in  guter 
Gesundheit  znr  Stadt  zuriick. 

4.  Ein  tromra elsixchtiger  Zustand  des  Unter- 
leib es.  Dieser  koramt  bci  verschiedenen  Forinen  der 
Krankheit  vor,  und  mufe  man  denselben  jedesmal  ais 
ein  Symptom  betrachten,  das  die  sorgfaltigste  Beaclitung 
verdient.  Am  ungunstigsten  ist  die  wahre  Tympanitis 
abdotninalis,  die  in  Folge  einer  Durchlbcherung  des 
Darms  und  der  dalier  riihrenden  Ansammlung  von  Luft 
in  die  Bauehfellhohle  entsteht.  Einige  solclic  Beispiele 
habe  ich  sclion  angefiihrt,  und  werde  ich  noch  einige 
Andere  der  Art  raittheilen,  wenn  ich  von  den  Geschwiiren 
der  Schieimhaut,  die  den  Darm  durchdringen , reden 
werde.  In  den  ersten  Zeitraumen  dcr  Enteritis  kann 
ein  tyrapanitischer  Zustand  von  einer  temporiiren  Storung 
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der  Muskelthiitigkcit  entstehen,  und  verschwinden,  so- 
bald  die  Entzundung  beseitigt  worden  ist.  Wenn  sich 
derselbc  aber  in  eincr  spiiteren  Feriodc  der  Krankhcit 
einstellt,  so  mtifs  man  diesen  Zustaiul  mit  angstlichen 
Blickcn  betrachten.  Kommt  derselbe  in  dieser  Feriode 
frBher  vor,  als  bis  die  Entziindung  beseitigt  worden  ist, 
so  ist  er  gewohnlich  ein  den  Tod  Terkiindendes  Symp- 
tom, da  er  von  einem  volligen  Verlust  des  Tonus  der 
Gediirme  entstebt,  und  gemeiniglich  mit  sehr  bedeuten- 
den  Adhasionen  verbunden  vorkdmint.  Die  Tympanitis 
kann  aber  aucli,  nach  volliger  Beseitigung  der  Entziin- 
dung  von  einem  blofsen  Verluste  des  Tonus  der  Theile 
entstehen,  und  kann  sie  in  einem  solche  Falle  geheilt 
werden,  wenn  sich  der  Kranke  aucli  fur  den  Augenbiick 
in  einer  sehr  beunruhigenden  Lage  befinden  sollte.  Es 
ist  in  einem  solchen  Falle  oft  durchaus  unmbglich  mit 
Gewifsheit  zu  bestimmen  von  welchem  dieser  beiden 
Zustande  die  Krankheit  abhangt,  doch  scheint  es  inir 
unter  solchen  Umstiinden  am  besten  zn  seyn,  anzuneli- 
men,  dafs  dieselbe  von  dem  giinstigeren  Zustande,  von 
welchem  eine  Ileilung  moglich  ist,  abhangig  sey.  Man 
mufs  in  einem  solchen  Falle  kleine  Gaben  Wein  oder 
Eranntewein  reichen,  und  dicse  in  kurzen  Zwischen- 
riiumen  nehmen  lassen.  Ferner  mufs  man  den  Leib 
leicht  comprimiren  und  reiben  lassen,  und  eiullich 
Klystiere  von  Bouillon,  der  man  bedeutende  Quantitaten 
Chinapulver  oder  scliwefelsaures  Chinin,  Terpentin  oder 
Asafotidatinctur  und  miifsige  Gaben  Laudanum  zusctzt, 
und  allc  zwei  bis  drei  Stundcn  wiederholen  liifst,  an- 
wenden.  Leibesoflhung  mufs  man  durch  die  mildcsten 
Laxirmittel,  wie  z.  B.  den  Aloewein  oder  die  Aloe  in 
Verbindung  mit  Ilyosciamus,  zu  erregen  suchen;  jedoch 
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erfordern  die  Laxirmittei  immer  die  grofste  Vorsieht. 
In  praktischer  Ilinsicht  hat  die  Krankheit  ein  ungemeines 
Interesse,  da  der  Kranke  dera  Anscheine  nacli  oft  schon 
im  Sterbea  begriffen  ist,  und  sich  dock  bei  einer  sorg- 
samen  Behandlung  schnell  wieder  erholen  kann.  Ich 
glaube,  dafs  cs  in  dieser  Ilinsicht  nicht  unpassend  seyn 
wird,  wenn  ich  diesen  Theil  mit  der  Auffiihrung  der 
foigendcn  Falle  beschliefse. 

Acht  und  sechszigster  Fall. 

Eine  Frau  von  ungefahr  36  Jaliren,  ward  einige 
Tage  nach  ihrer  Entbindung  von  den  Syraptomen  der 
Peritonitis  befallen,  und  von  einera  sehr  erfahrenen 
Arzte  auf  die  gewolinliche  Weise  behandelt.  Durch 
zwci  Aderlasse  ward  die  Heftigkeit  der  Symptome  ge- 
brochen.  Zur  Befordcrung  der  Leibesoffnung  wurden 
Laxirmittei  gebraucht,  die  sehr  stark  wirkten  und  Leib- 
schmcrzen  erregten.  Es  entstand  nach  der  Wirkung 
derselbcn  ein  Erschopfungszustand,  und  ward  ich  des- 
halb  zu  Rathe  gezogen.  ihr  Blick  hatte  einen  angst- 
lichen  und  erschopften  Ausdruck;  die  Ilaut  war  klebrig 
anzufiihlcn;  der  Puls  war  schwach  und  schnell;  der 
gauze  Unterlcib  war  tympanitisch  aufgetrieben,  und  hatte 
einen  Umfang  wie  in  der  letzten  Periode  der  Schwan- 
gerscliaft.  Ich  vcrordnete  ihr  in  kurzeu  Zwischenraumen 
Wein  zu  geben,  und  liefs  Klystiere  aus  Bouillon  mit 
Asafotida  und  schwefelsaurem  Chinin  setzen,  und  bcsserte 
es  sich  mit  der  Kranken  bei  dieser  Behandlung  so  schnell, 
dafs  sie  sich  nach  einigen  Tagen  vbllig  wohl  befand. 

Neun  und  sechszigster  Fall. 

Ein  Knabc  von  6 Jaliren  hatte  heftigc  Schmerzcn 
im  Leibe,  die  durch  iiufseren  Druck  und  durch  die 
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Inspiration  gemehrt  wurden.  Sein  Athem  war  kurz  und 
beengt;  seiu  Puls  war  iiufserst  frequent.  Er  ward  aus 
der  Ader  gelassen  und  nalun  ein  Laxirmittel,  welches 
gut  wirkte,  und  fiihlte  er  sicli  hicrauf  bedeutend  Lesser. 
Zwei  Tagc  lang  blieb  er  wolil,  als  ich  ilm  aber  dann 
noclunals  split  am  Abend  besucht,  fand  ich  ibn  hochst 
unruhig  und  beangstigt;  sein  Blick  war  angstlich;  seiu 
Puls  Licit  melir  als  140  Schliige;  der  Leib  war  tym- 
panitisch  aufgetrieben,  und  beim  Befiiblen  sclimerzhaft. 
Ich  iiefs  Klystiere  geben,  die  Chinapulver  und  Asafbtida- 
tiuctur  enthielten,  und  alle  drei  Stunden  wiederholt 
werden  moisten,  liels  den  Leib  reiben,  und  schaffte 
dieses  \ erfahren  bald  Linderung.  Bei  der  fortgesetzten 
Anwendung  desselben  ward  die  Krankheit  bald  gehoben, 
und  konute  der  Kranke  nacli  einigen  Tagen  das  Bett 
verlassen.  Er  blieb  aber  schwach  und  bleicli  von  Farbe, 
bustete,  Latte  keinen  Appetit,  einen  schncllcu  Puls  und 
cin  geisterartiges,  abgezeLrtes  Anselm.  NacLdem  er 
aufs  Land  gebraclit  worden  war,  besserte  er  sicli  nacli 
und  nach,  jedocb  verstricben  raebrere  Monate  die  er 
seine  vollige  Gesundheit  wieder  erhielt. 

Der  Zustand  des  Darmkanals  scheint  in  diescm  Falle 
in  einer  blofsen  Storung  der  Muskelkraft  bestanden  zu 
Laben,  die  jedocli  manche  der  Charaktere,  welclie  man 
fiir  Anzeigen  einer  Krankheit  des  Mescnteriums  ansieht, 
angenommcn  Latte.  Ich  glaube,  dafs  dieser  Zustand 
iiberhaupt  nicht  sclten  vorkommt  und  besonders  Kinder 
befallt,  bei  denen  er  oft  zu  Erscheinungen  Anlafs  giebt, 
die  denen  einer  brtlichen  und  heftigen  Krankheit  gleichen. 
Was  die  Behandlung  desselben  anbelangt,  so  sind  der 
Genufs  der  freien  Luft  und  korperliche  Bewegung,  laue 
Biider,  Einreibungen  in  den  Unterleib,  und  bittre  Mittel 
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aus  dem  Filanzenreiche,  wie  z.  B.  das  Colurubopulver 
mit  klcinen  Gabeu  Aloe  oder  lthabarber,  oder  kleiue 
Gabeii  des  schwefelsaurcn  Eisens  mit  Rhabarber  anzu- 
rathen. 

Ein  tynipanitischer  Zustand  des  Unterleibes,  >vie  er 
in  den  oben  aufgefiihrten  Fallen  beobachtet  wurdc,  kann 
anch  von  anderen  Ursachen  entstehen,  und  dicselben 
beunrubigenden  Erscheinungen  herbeifuhren. 

Siebenzigster  Fall. 

Eine  Frau  von  ungefiihr  35  Jahrcn  hatte  seit  einigen 
Tageu  reichlicbe  Leibesoffnung,  verbundeu  mit  vielen 
Sclnnerzen  und  Leibschneiden  gehabt.  Da  das  Obel  fiir 
einen  gewbhnlichen  Durchfall  gelialten  wurde,  so  ward 
es  wenig  beachtet.  Nachdem  es  einige  Tage  lang  angc- 
haltcn  hatte,  fing  dcr  Leib  an  zu  scliwellen,  und  nahmen 
ilire  Krafte  ab.  AIs  ich  einige  Tage  nach  dem  Auftreteu 
dieser  Symptome  zu  der  Kranken  gerufen  wurde,  fand 
icli  dieselbe  im  hochsten  Grade  erschopft;  ihr  Leib  war 
sehr  ausgedelint  und  tympanitisch;  das  Gesicht  Iiattc 
ein  leichenartiges  Anselm;  die  Ilaut  war  klebrig  anzu- 
fiihlen  und  kalt;  der  Puls  hielt  1G0  Schlsige  und  war 
sehr  schwach.  Ich  licls  der  Kranken  stiindlich  eine 
Gabe  Branntewein  reichen,  und  Klystiere  aus  Bouillon 
mit  Chinapulver  versetzt  geben,  und  erholtc  sie  sich 
miter  dieser  Behandlung,  die  Tag  und  Nacht  auf  das 
sorgfaltigste  fortgesetzt  wurde,  schneil,  uud  war  bald 
vollig  hcrgcstellt. 
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VIERTER  ABSCHNITT. 

Erysipelatose  Peritonitis. 

Iu  den  vorangehenden  Bemerkungen  iiber  die  Ent- 
zijndung  des  Bauchfclis  habe  ich  mich  bJofs  auf  solche 
Beobachtungen  beschrankt,  welche  als  die  reine  Form  der 
leinfacheu  acuten  Peritonitis  angesehen  werden  konnten. 
iEs  giebt  aber  noch  eine  andere  Form  der  Krankheit, 
i die  ein  besonderes  Interesse  hat,  und  sich  in  mancher 
IHinsicht  inerklich  von  der  Vorigen  untcrseheidet.  Aus 
idem  Nachfolgenden  werden  die  Griinde  klar  werden, 
'weshalb  ich  diese  Krankheit  als  mit  dem  Erysipelas 
iverwandt,  ansehe;  auf  die  Bencnnung  dcrselben  lege 
ich  indessen  durchaus  kein  Gewicht,  und  habe  dieselbc 
nur  gewahlt,  uin  dadurch  diesen  Abschnitt  in  der  all- 
jgemeinen  Eiutheilung  des  Gegenstaudcs  zu  bezeichnen. 

Aus  dem  pathologischen  Gesichtspunkte  genommcn, 
iist  der  vorziiglichste  Charaktcr  dieser  Krankheit  der, 
ulafs  sie  besonders  durch  eine  Ausschwitzung  von  Fliis- 
sigkeit  endigt,  ohne  dafs  man  dabei  ein  bedeutendes, 
und  manclimal  durchaus  kein  entzundliches  und  adhasives 
Exudat  antrifft,  welches  eine  so  hervorstecliende  Er- 
•scheinung  der  Krankheit  in  ihrer  gewohnlichen  Form 
labgiebt.  Die  ausgeschwitzte  Fliissigkeit  besteht  in  cinigen 
i Fallen  aus  einem  blutigen  Serum  Oder  eiuer  Sanies;  sie 
i ist  auch  mit  einer  Portion  Eiter  gemischt,  der  sich  ab- 
scheidet  und  zu  Boden  sinkt,  wenn  man  das  Gefiifs  in 
welchera  die  Fliissigkeit  sich  befindet,  ruhig  stehen  liiTst; 
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in  anderen  Fallen  ist  sic  milchigt  oiler  molkenartig  gc- 
fiirbt,  und  enthiilt  sie  Schnitzeln  einer  llockigcn  Masse, 
and  bisweilen  hat  sie  durchaus  alle  Eigcnscltaften  des 
Eiters.  Zu  dieser  Atisschwitzung  gesellt  sich  in  einigen 
Fiillen  ein  gewisser  Grad  einer  pscudomembranogen  Ab- 
lagerung,  die  indessen  gewbhnlich  unbedeutcud  ist,  und 
oft  ganzlich  fehlt.  Das  Anselm  des  Darms  ist  aufser- 
ordentlich  verschieden;  in  einigen  Fallen  hat  die  Ober- 
flache  desselben,  in  einer  bedeutenden  Ausbreitung,  eine 
gleichforruige  dunkelrothe  Farbe;  in  Andeven  beobachtet 
man  nur  eine  leichtc  Mchrung  der  Vascularitat,  und  gar 
haufig  kann  man  nur  eine  geringe  oder  durchaus  keiue 
Abweichung  von  der  gesunden  Structur  desselben  eut- 
decken.  In  einigen  Fallen  hat  die  BauchfelJhaut  oder 
ein  Theil  dersclbcn  ein  etwas  verdicktes  und  erweichtes 
Ansehn,  und  Ahnlichkcit  mit  cinem  Theile  der  gekocht 
worden  ist,  und  in  einigen  Fallen  dieser  Krankhcitsforin 
scheint  cs,  als  wenn  das  Nctz  hauptsiichlich  von  der 
Krankheit  ergriffen  worden  scy. 

Die  Symptomc  dieser  Krankheit  sind  oft  gelinde 
und  tiickisch,  oft  sind  sic  aber  sehr  heftig.  Sie  zeichnen 
sich  besonders  durch'  die  Schnelligkeit  mit  der  sie  ver- 
laufen,  und  durch  ein  merkwiirdiges  Sinken  der  Lebens- 
kriifte,  welches  schon  gleich  anfanglich  cintritt,  und  oft 
jedwede  kriiftig  eingreifende  Ilehandlungsart  verhindert, 
aus.  Ein  andercr  merkwiirdiger  Umstand  in  der  Gc- 
schichtc  dieser  Krankheit  ist  die  Verbindintg  derselben 
mit  dem  Erysipelas  oder  mit  anderen  Krankheiten  ery- 
sipelatoser  Art.  Dieses  wird  aus  den  nachfolgendcn 
Beispielen  hervorgehen,  durch  die  ich  die  Krankheit, 
die  ein  sehr  interessanter  Gegenstand  der  arztlichen 
Forschung  ist,  naher  zu  erlautern  inich  bemuhea  werde. 
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Ein  und  siebenzigster  Fall. 

Eine  Frau  von  50  Jahren  ward  ini  Juni  1823  von 
eluem  bedeutenden  Erysipelas  des  liakcn  Heins,  ver- 
buiidcn  mit  einem  heftigen  Schraerze  und  eiuer  bedeu- 
tenden Geschwulst  des  oberen  Theils  des  Fufses  befallen- 
Nach  Verlauf  von  seclis  bis  sieben  Tagen  Iiorte  der 
Erysipelas  des  Heins  nach  und  nach  auf,  die  Geschwulst 
und  der  Schmorz  des  Fufses  blieben  aber  dieselben. 
Nach  Verlauf  eines  Tages  verschwauden  diese  plotzlich, 
und  wenige  Stunden  nachher  ward  die  Kranke  von  einem 
heftigen  Schmerze  in  der  Magengegend  befallen,  der 
sich  nach  kurzer  Zeit  nach  unten  zu  verbreitete,  und 
sich  mit  grofser  Ileftigkeit  in  dem  unteren  Theile  des 
i Bauchs  und  ura  den  Nabel  herum  fcstsetzte.  Diese 
Veriinderung  war  bei  N'acht  vor  sich  gegangen,  und  am 
'Nachinittage  des  folgenden  Tages  sail  ich  die  Kranke. 
IDieselbe  winselte  vor  heftigen  Schmerzen,  klagte  aber 
iiiicht  besonders,  wenn  der  Leib  gcdriickt  wurde;  sie 
vwar  in  grofser  Angst  und  Unruhc;  ihr  Puls  liielt  unge- 
ffahr  100  Schlage;  LeibesofTnung  liatte  sie  geliabt.  Ich 
iwerordnete  einen  Aderlafs,  das  Auflegen  eines  Blasen- 
fpflasters  u.  s.  f.,  erfuhr  jedoch  spiiter,  dafs  der  Aderlafs 
aiicht  gemacht  wordcn  sey.  Da  der  Sclimerz  gegen  die 
pNacht  mit  gleicher  Ileftigkeit  fortdaucrte,  so  ward  ein 
AAderlafs  gemacht,  der  jedoch  keine  Lindcrung  verschafftc. 
Die  iibrigen  gewdhnlich  gcbrauchlichen  Mittel  wurden 
ebenfalls  ohne  Nutzen  in  Anwendung  gezogen.  Die 
Schmerzen  hielten  fortwahrend  an,  ohne  dafs  sich  eine 
iinderweitigc  Veriinderung  in  den  Krankheitserscheinungen 
bingestellt  gehabt  hiitte;  die  Kriifte  sanken,  und  starb 
lie  Kranke  am  Morgen  des  niichsten  Tages,  ctwa  24 
'Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Schmerzen. 

10* 
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Leicli  end  (Fining.  — We  untere  Ilalfte  des  diinncn 
Darins  liattc  cine  gleichruafaig  verbreitete  dunkelrothe 
Farbe,  docli  war  kein  Exudat  vorhandeu ; die  obere 
Ilalfte  hatte  eine  d tinkle  Bleifarbe,  und  war  das  Ganzc 
bcdeutend  aiisgedchut.  In  der  liauchfcllhbble  war  eine 
bedeutende  Menge  einer  blutigen  Sanies  vorhanden. 
Man  koimte  wciter  nicbts  Krankhaftes  vorfindeu. 


Zwei  und  sicbenzigster  Fall. 


Eine  Frau  von  30  Jahren  liattc  bereits  einige  Tage 
an  einer  erysipelatosen  Eutziindung  des  liaises,  ver- 
bunden  mit  einem  heftigcn  Fieber  gelitten.  Sie  befaml 
sich  scbon  auf  der  Besserung  und  hatte  das  Bett  wie- 
der  verlassen,  als  sie  ein  Laxirmittel  nahm,  welches  ihr, 
als  es  zu  wirken  begann,  vieles  Leibschneiden  verursachte. 
Am  Abend  dieses  Tages  ward  sie  von  einem  heftigen 
Schinerze  im  Unterleibe  und  Erbrechen  befallen.  Icli 
besuchte  die  Kranke  ain  folgenden  Tage  in  Gesellschaft 
des  Ilerrn  l)r.  Begbie,  und  fand  ihren  Puls  sehr  fre- 
quent  und  aufserordeutlich  klein;  die  Haut  war  beinali 
kalt;  das  Gesicht  hatte  den  Ausdruck  der  Erschbpfnng; 
der  ganze  Unterleili  war  sehr  schmerzhaft  und  aufserst 
cmpHudlich;  die  Kranke  erbrach  sich  etwas,  und  war 
verstopft.  Es  ward  ein  Aderlafs  versucht,  docli  konntc 
die  Kranke  keine  bedeutende  Blulcntziehung  vertragen, 
und  half  dieselbe  niclits.  Blasenpflaster,  Opium,  Tabacks-  | 
klystiere  und  andere  Klystiere  u;  s.  f.  wurden  oline  ; 
Nutzen  gebraucht.  Der  Zustand  blicb  unveriindert,  und 
starb  die  Kranke  am  Abend  des  folgenden  Tages,  ctwa 
48  Stundcn  nach  dem  ersten  Anfalle.  Sie  hatte  noch  ' 
etwas  Leibesbffnung  bekonmieu. 
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Lclchenbffnung.  — Die  Gedarrae  waren  im 
Aligeraeinen  sehr  ausgedehnt,  und  liaiten  eine  duukle 
i schwiirzlichgelbe  Farbc  oline  Exudat.  In  der  Bauclifell- 
hblile  war  eine  bedeutende  Menge  einer  citerartigeu 
l'lussigkcit  vorhanden.  Das  Netz  erscliien  bedeutend 
entziindet,  besonders  am  unteren  Theilc,  woselbst  sich 
I*  die  bedeutendsten  Spuren  der  Entziiudung  und  eine 
Verdickung  vorfanden,  und  war  an  dieser  Stelle  eine 
\ envachsung  desselben  init  der  Fiexura  Sigmoidea  des 
1 Colons  vorhanden. 

Zu  Anfangc  des  Miirz  1824  entstand  im  Kauf- 
imannshospitale  zn  Edinburg,  einer  fur  die  Erzie- 
Ihung  von  Madchen  bestimuiten  wohJlhiitigen  Anstalt, 
i eine  epidemischc  Krankheit.  Dieselbe  zeichnete  sich 
I besonders  durcli  eine  leiclite  erysipelatose  Eulziindung 
tdes  Halses,  die  gemeiniglich  mit  Erbrechen  anfing  und 
hvon  einera  gelinden  Fiebcr  begieitet  war,  aus,  und  beob- 
jcachtete  man  in  vielen  Fallen  eine  Anschwellung  der 
jillalsdriiscn.  Die  Krankheit  breitete  sich  mit  grofser 
fSchnciligkdt  aus;  oft  waren  funfzehn  bis  zwanzig  Mad- 
|(clien  auf  einmai  bettliigerig;  doch  war  die  Krankheit  iin 
AUgemeinen  gutartig,  und  verschwand  ohne  dafs  sie 
cine  besondere  Behandlung  erlieischte  in  drei  bis  vier. 
i-Tageii.  Die  Epidemic  moclite  auf  diese  Weise  ungefahr 
acht  Tage  lang  gehferrscht  haben,  als  ein  Madchen  von 
zehn  Jali i en  am  Id  auf  dieselbe  leichte  Weise  befallen 
-ivurde.  Am  14  befand  sich  die  Kranke  weit  besser, 
und  a in  1 5 beklagte  sie  sich  nur  iiber  cinen  leichten 
Kopfschmerz,  weshalb  sie  noch  im  Bette  licgen  biieb. 
JEtwa  um  zwei  Uhr  des  Nachmittags  sprang  die 
’’Kranke  plotziich  in  cinem  bewufstiosen  Zustande  aus 
’dem  Bette,  und  ward  bald  darauf  von  einem  heftigen 
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Erbrecl.en  und  Durchrall  befallen,  und  leerte  mil  dlesem 
eine  grime  wisserige  Fliissigkelt  ana.  Wenn  man  s.e 
fragte , nb  sie  Schmerzen  babe,  so  legte  s.e  die  Hand 
anf  die  reclite  Seite  dcs  Unterleibes,  etna  in  die  Gcgcn 
des  Caput  Coli.  Nachdem  sie  sicli  wiederholt  erbrncl.en 
hatte,  rerfiel  sie  in  einen  Zustand  von  grotser  Mattig- 
keit  Oder  beinali  -volliger  L'oempfindliclikeit.  Als  Herr 
W.  Wood  die  Krauke  zwischen  vier  und  fiinf  Lbr  sail, 
konnte  sie  keine  der  ihr  vorgelegten  Fragen  beantworten; 
ihr  Pids  war  karnn  zu  fiililen;  der  Korperwar  kalt,  das 
Gesicht  leichenartig,  und  dauerte  das  Krbrechen  zu 
Zeiten  noch  fort.  Es  warden  lteizmittel  verordnet,  und 
besuchte  ich  die  Kranke  mit  Herrn  Wood  zwischen 
neun  und  zehn  Uhr.  Sie  lag  mit  offnen  Aogen,  und 
sekien  Hire  Umgebung  zu  beachten,  versuchte  aber  mclit 
zu  sprechen.  Ihr  Puls  war  kaura  zu  fiililen;  dor  Herz- 
scliiag  war  heftig  und  uuregclmiifsig;  der  K"rP'r 
kalt;  sie  erbrach  sieh  zu  Zeiten;  der  Durchfall  hatte 
aufgeliort.  lira  eilf  Uhr  starb  die  Kranke. 

Leichendffnung.  - Die  Bauchfellhaut  zeigle 
bedeutende  Spuren  der  Entziindung,  und  fand  nun,  erne 
lciclite  Ablagerung  von  Ejmpbe  an  verschiedenen  Sie  lien 
der  Gedarme.  In  der  Bauchfeliliolile  war  e.ne bedeu- 
tende Mengc  einer  milcliigten , eiterartlgen  Ilussigkeit 
angesamniclt.  Der  wnrmfdrmlge  Fortsatz  "ar  5r0 
strotzend,  hatte  eine  selir  dnnkle  Farbe,  un  “ 

Brand  iibergehen  zu  wollen.  Das  Geb.rn  und  die  Em 
geweide  der  BruslhShle  w.ren  gesund  «nd  fand  m 
durcliaus  nichts  Krankliaftes  ...  der  Schle.ml.ant 
Magcns  und  Darmkanals. 

Nach  dem  Vorkommen  dieses  Falls  verl.cf  < P 
demie  auf  eine  gelinde  Weise;  die  Kranken  warden 
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gewohnHcli  von  lelchten  Fieberbewegungen , einem  Er- 
brechen  und  einer  Anschwellung  der  Halsdriisen  befallen. 
In  alien  Fallen  beobachtete  man  eine  starkere  oder 
geringere  Ilalsailection,  und  land  man  bei  dev  Besichti- 
. gung  des  Halses  eine  Rdtlie  mil  einer  geringen  oder 
: gar  keinen  Geschwust;  die  Kranken  klagten  iiber  eine 
■ sclimerzhafte  Uauhigkcit  in  demselben;  bei  Einigeu  kainen 
.Aphton  vor,  bei  Anderen  war  die  Ueula  bedeutend  ge- 
ischwollen,  und  bei  vielen  Kranken  beinerkte  man  schmerz- 
lliafte  Geschwiire  an  den  Lippeu  und  eine  scbwammigte 
jAuftreibung  des  Zahntleisches.  Die  Krankhcit  war  aber 
i ini  Allgemeinen  gutartig,  und  erforderte  weiter  keine 
IBehandlung  als  einen  Anfcuthalt  iin  Bette  fur  einige 
Tage,  und  den  Gebrauch  gelinder  Laxirmittel.  Bis  zum 
iSonntag  den  4 April  kam  kein  weiterer  Fall  von 
Ibesonderer  Heftigkeit  vor.  Ein  Miidclieu  von  12  Jalircn 

• war  seit  drei  bis  vierTagen  an  den  gewblinlichen  Symp- 
1 tomen  leidend  .im  Krankenzimtuer  gewesen,  und  ward 
sam  Sonnabend  als  gelicilt  augeselien.  Am  Sonntag 
tklagte  dieses  Madelicii  iiber  bedeutende  Schmerzen 
im  Leibe,  und  einem  himfigen  Drange  zum  Stulil- 
cgange.  Die  Kranke  bekam  eine  Gabe  Opium  und  dann 

• eine  Gabe  Ilicinusbl,  die  gebdrig  wirkte.  Am  5 beklagte 
sie  sicli  fortwahrend  iiber  ein  unangenehmes  Gefiihl  im 
Leibe,  da  dasselbe  aber  niclit  heftig  war,  so  aclitete 

• man  wenig  daranf.  Am  Morgen  des  G faud  llerr 
Wood  aber,  dais  die  Kranke  sehr  hcftige  Schmerzen 

lliatte,  dais  ihr  Leib  beiin  Druck  empfindlicli,  und  der 
ll’uls  frequent  geworden  war.  Er  entzog  reichlich  Blut 
inom  Arme,  und  verordnete  die  iibrigen  gewohnlich  ge- 
tbrauchlichen  Mittel.  Ich  sah  die  Kranke  in  seiner  Ge- 
Bcllschaft  am  Nachmittag.  Ihr  Puls  hielt  120  Schiiige 
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and  war  etwas  klein;  der  Lcib  war  gespannt  und  era- 
pfindlich;  die  Kranke  erbracli  sich  nicht  und  schien  cbeu 
nicht  viel  zu  leiden;  sie  hatte  seit  geslern  keine  Leibes- 
bffnung  geliabt.  Es  wurden  viele  Blutigel  auf  den  Leib 
gesetzt,  sie  bekam  Klystiere,  Blascnpflaster  u.  s.  f.  AmTf 
hatte  die  Kranke  melireremale  LeibesoHnung  bekommen; 
die  Stuhlausleerungen  waren  faculent  und  batten  em 
gesundes  Aussehn;  der  Unterleib  war  noch  immer  ge- 
epannt  und  cmpfindlich  beim  Befiihlen,  iibrigens  klagte 
die  Kranke  aber  nicht  besonders  iiber  Schmerzcn  in 
demselben;  sie  erbracli  sich  nicht;  der  Buis  war  fre- 
quent und  raehr  weich,  so  dafs  wir  von  weiteren  allge- 
meinen  Blutentziehungen  abgehalten  wurden.  Dagegeu 
wurden  reichliche  drtlichc  Blutentziehungen  mit  anschei- 


nender  Minderung  der  Zufalle  in  Anwendung  gezogeu, 
und  ertrug  die  Kranke  am  Nachmittage  einen  aufseren 
Druck  weit  besser,  obgleich  die  Empfmdlichkeit  des 
Leibes  nicht  vollig  beseitigt  worden  war.  Am  Abend 
fin-en  die  Lebenskrafte  an  abzunehmen,  oline  dafs  cine 

anderweitige  Veranderung  in  den  Krankheitserscheinungen 

cingetreten  ware,  und  starb  die  Kranke  wahrend  der 
Nacht. 

Lcichenoffiiung.  - Auf  der  Oberflaclic  der  Ge- 
darrae  zeigten  aid.  duutliche  Spur™  dor  Entziindung, 
mit  ciner  Abtagerung  vun  Sliicken  von  Lymphe  au  ver- 
Mbiedenen  Stellen,  und  einigen  leichten  Verwaclisungen. 
In  der  Bauchfellbdhle  war  eine  grorse  Jlenge  ciner 
elterartigen  Fliissigkeit  abgesondert;  die  Oberfllelte  er 
Leber  ear  mit  enter  diinuen  Decke  enter  f.lacbeu 

Membran  iiberzogen.  , . 

Die  in  den  so  eben  mitgetheilten  Beobac  ilnngen 

bezelclu.ete  u.erk«iirdige  Epidemie  scheint  viele  Aim- 
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Jichkeit  ralt  det  friiher  beschrielreneli  Dipliteritis 
j gehabt  zu  haben,  obgleich  sie  in  ihrem  VerJawfe  und 
ihreu  Ausgangen  wesentlicb  von  der  Epidemic  des 
Jalirs  1820  abwich,  in  welcher,  wie  ich  sclion  bemerkt 
babe,  die  Krankbeit  sich  oft  auf  den  Laryxn  ausbreitetc. 
Dieser  Ausgang  war  in  eiuer  grofsen  Anzabl  von  Fallen 
vorgekommen,  und  batten  diese  beinali  AJIe  einen  todt- 
licben  Ausgang  gehabt.  In  der  Epidemic,  die  im  Kauf- 
man ns- II  os  pi  tale  hcrrschte,  kam  kein  Fall  vor  in 
welchem  der  Laryxn  ergriffen  ward,  und  ward  auch 
sonst  kein  Fall  todtlich , als  die  bier  anfgefiihrten  bei- 
den  Fiille,  in  welchem  das  BaucbfeU  krankbaft  ergriffen 
worden  war.  Wahrend  der  Zeit  als  diese  Krankbeit  in 
dem  Ilospitale  epidemiscb  hcrrschte,  kamen  rair  in  der 
Privatpraxis  vide  Fiille  von  ciner  erysipclatosen  Ent- 
ziinduug  des  Halses  bei  Personen  jeglichen  Alters  vor. 
Gewohnlich  fand  man  eine  allgemeine  dunklrothe  Fiir- 
bung  der  ganzen  Fauces,  obne  Geschwulst,  aber  mit 
mebr  odcr  minder  bedeutenden  Apbten  verbunden.  In 
einigen  Fallen  cntstaud,  nachdein  diese  Erscheinungcn 
einige  Tage  augebalten  batten,  ein  bedeutendes  unan- 
genebmes  Gefiibl  in  der  Schleiinhaut  der  JVase,  ein 
reichliclier  krankbafter  Ausflufs  aus  derselben,  und  eine 
grolse  Empfindlicbkeit  der  Scbleimbaut  selbst.  Die 
Eutziindung  debate  sich  nach  und  nach  nach  unten  zu 
aus,  ergrilf  die  iiufseren  Bedeckungen  der  Nase,  und 
breitete  sich  dann  iiber  das  Gesicht  in  Gestalt  eines 
formlichen  Erysipelas  aus.  Alle  diese  Fiille  lebrten  auf 
eine  nicbt  zu  bezweifelnde  VVeise  die  Identitut  der  Ent- 
ziindung,  welchc  an  den  drei  verscbiedenen  Stellen  mit 
verschiedenarligen  Charakteren  aufgetreten  war,  namlicb 
an  der  Scbleimbaut  des  liaises  mit  bedeutenden  Apbten, 
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an  der  Schleimhaut  der  Nase  mit  elnem  relclilichen 
Ausflufc  eines  krankhaften  Schleims,  und  an  den  Be- 
deckungen  des  Gesichts  unter  der  Form  des  gewohn- 

lichen  Erysipelas.  , 

Der  nachfolgende  Fall  scheint  hier  an  seiner  Stelle 

zu  seyn,  obgleicli  cr  in  manclier  Ilinsiclit  bedeutend  von 

den  so  eben  bescliriebenen  Fallen  abweiclit. 


Drei  und  sieb enzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  ungefahr  50  Jahren,  v on  schwachcr 
und  zerriitteter  Constitution,  bekam  etvva  vier  Wocheu 
vor  seinem  Tode  einige  Tage  lang  einen  heftigen  Sclunera 
im  Mastdarine,  der  in  einen  Abscefs  uberging,  un 
detcn  sich  in  Folge  dcsselben  Fisteln  am  Ilintern.  l>iese 
wurden  gebffnct,  und  schienen  im  llcilen  begriffen  zu 
sevn.  Obscbon  der  Kranke  grbfstentheils  das  Belt  liuten 
mulste,  so  klagte  er  nicl.t  eher  als  am  Mon  tag  den 
•50  Juli  182*7,  an  welchem  Tage  er  gegen  Abend  von 
Frost,  und  dann  von  Hitze  und  einem  sehr  sclinellen 
Pulse  befallen  wurde.  Am  Uienstag  hatte  das  l.ebex 
sebr  nacbgelassen,  der  Kranke  hatte  aber  etwas  Durcli- 
fall  und  Erbrechen  mit  Leibkneipen  bekommein  Am 
Mittwocli  hatte  sich  das  Erbrechen  gelegt,  der  kran  e 
hatte  msifsige  Leibesolfnung  und  hatten  dm  Stuhlaus- 
leerungen  ci»  gesnnde.  Ansehn.  Der  Kranke  hatte  .her 
eht  unangenehmes  Gefiihl  im  ganseu  Unterlc.be,  emu. 
bisweilen  sich  einstellenden  Schnnckcn,  und  einen  ungs  - 
lichen  und  niedergeaehlagenen  Blick.  Sen  us  11m 
naturlieli,  nnd  von  gehoriger  StSrke.  Am  ** 

Well  der  Sehnneken  an,  und  vernra.ehte  .hm  h»«e 
heflige  Schraersen.  Der  Kranke  klagte  uber  e.n 
unangenehmes  Gefhhl  heim  Aufstofseu;  se,n  luls  war 
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inoch  Irnmer  natiirllch  beschaffen,  und  haltc  er  ordent- 
iliche  Leibesoffnung.  Der  Leib  war  nicht  aufgctriebeu, 
>doch  klagtc  der  Kranke  iiber  ein  sehr  unangenehmes 
iGefiihl,  wenn  man  die  epigaslrische  Gegend  driickte. 
1 Er  hatte  einen  sehr  niedergeschlagenen,  iingstlichcn  und 
( erschopften  Blick,  und  starb  er,  ohne  dafs  sich  die 
: Symptorae  verandert  gehabt  batten,  in  der  folgenden 
1 Nacht. 

Leichenoffnung.  — Die  Bauchfellhohle  enthielt 
eine  grofse  Menge  einer  eiterartigen  Fliissigkeit  von 
unleidlichem  Gestanke.  Es  wurden  etwa  drei  Pfund 
' derselben  aufgefangen,  und  flofs  aufserdem  nocli  eine 
bedeutende  Menge  aus.  Die  Obcrfliiche  der  Gedarme 
hatte  iiberall  eine  dunklc  schwarzlichgelbe  Farbe,  aber 
Ikfcine  Spur  eines  Exudats.  Der  rechte  Leberlappen  war 
;an  seiner  concaven  Flache  bedeutend  erweicht,  runze- 
llich  und  ungleich.  In  keinera  anderen  Organe  Jiefs  sich 
i eine  Spur  einer  Krankheit  entdecken.  Auf  das  Sorg- 
ifaltigste  suchte  man  nach  einem  Abscesse  oder  einer 
Ilohle  aus  denen  der  Eiter  liiitte  entspringeu  konnen, 
konnte  aber  keine  von  beidcn  entdecken. 

Die  durch  diese  Beispiele  naher  erlauterte  Krank- 
heit wcicht  von  den  gewohnlichen  Arten  der  Peritonitis 
ab.  Ohne  micli  auf  eine  nahere  Untersuchung  iiber  die 
JVatur  dieser  Krankheit  cinzuiassen , beincrke  ich  nur, 
’ dafs  dlre  Verbindung  rait  dem  Erysipelas  ein  deutlicher 
und  inerkwiirdiger  Charakter  der  Krankheit  abgiebt. 
AVir  Iiaben  Grund  anzunehmen,  dafs  cine  erysipelatose 
Entziindung  dieselben  Tlieile  befallen  kann,  welche  von 
der  gewohnlichen  acuten  Entziindung  befallen  werden 
konnen,  aber  zu  ganz  verschiedeuartigen  Krankheits- 
erscheinungen  Anlafs  gicbt.  Ein  deutliches  Beispiel 
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giebt  die  erysipclatose  Entziindung  des  liaises  vergllchen 
mit  der  gewbhnlichen  Cynanche  tonsillaris.  Es  giebt 
nocli  andere  Thatsachen,  welche  zeigen,  dais  wenn  sicli 
eine  eryslpelatose  Entziindung  auf  inuere  Orgaue  aus- 
brcitet,  dadurch  Krankheiten  erzeugt  werden,  welche 
von  der  gewohnlichen  acuten  Eutzundung  solcher  Organe 
viillig  abweichen.  l)er  Gegenstand  ist  nocli  nicht  hm- 
reicliend  untersucht  worden,  verspricht  aber  interessante 
Ilesultate,  und  scheint  derselbe  besonders  auf  eine 
Krankheitsklasse,  die  Peritonitis  der  Kiudbetterinnen 


namlich,  bezogen  werden  zu  kbnnen. 

Ich  selbst  babe  keine  Gelegenlieit  geliabt  diese 
Krankheit  so  oft  zu  beobachten,  dafs  ich  meine  Ansiclit 
iiber  dieselbe  aus  eigner  Erfahrung  abgeben  kbnnte. 
Nach  deni  zu  urtheilen,  was  ich  von  dieser  Krankheit 
sah  und  nach  den  Belehrungcn,  die  mir  von  anderen 
Seiten  warden,  zu  schliefsen,  zweifle  icli  nicht,  dafs 
Kiudbetterinnen  von  zwei  verschiedenen  bornien  der 
Peritonitis  befallen  werden  konnen,  die  in  den  Abhaud- 
lungen  iiber  diese  Krankheit  walirscheinlich  nicht  scliarf 
genug  von  einamlcr  unterschieden  wurden.  Dieselben 
kbnnen  von  der  gewohnlichen  acuten  Peritonitis  befallen 
werden,  welche  die  gewohnlichen  Kranklieitsersclieinun- 
gen  darbietet,  in  vielen  Fallen  durch  das  ubliche  He.l- 
verfaliren  gehoben  wird,  und  in  den  tbdtlich  ablau  enden 
Fallen  die  gewohnlichen  Ersclieinungen,  namhch  eine 
bedeulende  pseudo -merabranose  Ablagernng  um 
wacLng,  darbietet.  Auf  der  anderen  SeUe  = 
sle  aber  auch  von  einer  anderen  Art  der  kraiiKh  it 
heimgesucht  werden,  in  welcher  die  Symptome  mehr 
tuckisch  sind,  und  die  vom  ersten  Anfange  « to.  «— 
bedcutenden  Sinken  dcr  Krafte  und  einem  Fieber 
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1 1 typhoser  Art  begleltet  wird.  Diese  Krankhelt  raaclit  Jhren 
i Verlauf  mit  grofser  Schnelligkeit,  sie  weicht  den  gewohn- 
M lichen  Mitteln  niclit  und  vertragt  selbige  anch  nicht, 
iund  liudct  man  bei  den  LeichendiTnungen  besondcrs  eine 
■ schr  weit  verbreitete  Ergiefsung  einer  milchigtcn,  eiter- 
artigen  oder  einer  saniosen  Fliissigkeit,  und  weit  gerin- 
.gere  Verwachs ungen , als  in  der  anderen  Form.  Oft 
lifehlen  diese  durchaus  ganz,  und  haufig  lassen  sich  durch- 
aus  keiue  sichtbare  Veriinderungen  in  der  Structur  oder 

• dera  Anselm  der  Theile  entdecken.  Oline  Zweifel  ist 

• diese  Krankheit  contagibser  Art,  oder  wird  sie  von  einer 
Frau,  die  davon  befallen  ist  auf  eine  Andere,  die  sieli 

iim  Kindbette  befindet,  iibertragen.  Sie  erscheint  zu 
j gewissen  Zeiten  in  Gestalt  einer  Epidemic,  und  kommt 
! sie  dann  haufig  vor  und  ist  oft  todtlich,  und  hat  man 
bemerkt,  dafs  uin  dieselbe  Zeit  der  Erysipelas  oder 
andere  Krankheiten  erysipelatoser  Art  hiiufig  vorkommen. 
i Einige  der  in  diesein  Abschnittc  beschriebenen  Falle 
1 haben  die  grofste  Ahnlichkeit  mit  diescr  furchtbaren 
Krankheit. 

Diese  Art  der  Peritonitis  kann  oline  eine  wahrzu- 
! nehmende  Veranderung  in  der  Organisation  der  Theile 
todtlich  werden,  und  habe  ich  Gruud  zu  glauben,  dafs 
sich  einige  Falle  in  einer  spateren  Periode  der  Krank- 
I licit  durch  Auslecrung  der  angcsammelten  Fliissigkeit 
Iheilen  lassen.  >\ir  diirfen  annehinen,  dafs  die  Entziin- 
1 dung  in  solchen  Fallen  durch  die  Ausschwitzung  auf- 
gehoben  wurde,  und  keine  Stcirung  in  der  Organisation 
der  Theile  zuriick  blieb.  Mir  siud  mehrere  Falle  er- 
ziihlt  worden,  in  welchen  sich  nach  den  Symptomen  der 
Peritonitis,  besondcrs  der  der  Kindbetterinnen,  eine 
eiterartige  Fliissigkeit  einen  Weg  durch  die  Bauchdecken 
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bahnte,  oder  durch  die  Paracenthcse  ausgeleert  wurde, 
und  dal’s  die  Kranken  so  genasen.  Ich  habe  sogar  einige 
Fiille  bcobaclitet,  welche  mich  glauben  lassen,  dal's  in 
ciuigen  Arten  dieser  Krankhcit  ein  gewisser  Grad  von 
Peritonitis  durch  Aussclnvitzuug  zertheilt  wird,  dafs 
das  Ausgesclnvitzte  spater  absorbirt  wird,  und  dafs  die 
endliche  Genesung  durch  die  Heilkraft  der  IVatur  allein 
erfolgt.  Mit  Gewifsheit  liifst  sich  dieses  freiiich  nicht 
darthun,  doch  habe  ich  Fiille  mit  leichten  und  dunklen 
Symptomen  der  Peritonitis  beobachtet,  nach  denen  eine 
Auftreibung  des  Unterleibes,  welche  in  Folge  einer 
Aussclnvitzuug  entstanden  zu  seyn  schien,  znriick  biieb, 
und  nach  Verlauf  einiger  Zeit  vollig  verschwand. 


FCNFTER  absciinitt. 

Chronisclie  P e r i t o n i t i s. 

Diese  tiickische  Krankheit  kbrnmt  weit  hiiufiger  vor, 
als  Arztc,  die  nicht  mit  pathologischen  Untersuchungen 
vertraut  sin d , glauben.  Sie  ist  eine  hdchst  gcfahrliche 
Krankheit,  abcr  in  ihreu  Erscheinungen  oft  hdchst  dun- 
kel,  und  kann  man  diesclbc  nur  mit  Erfolg  behandeln, 
wcnn  man  auf  die  ersten  Erscheinungen  derselben  ein 
wachsames  Auge  richtete. 

Die  Symptome  der  chronischcn  Peritonitis  sind  hin- 
sichtlich  ihrer  Ileftigkeit  in  den  erstea  Stadien  derselben 
bcdeutend  verschicden.  Gewdhnlich  hat  der  Kranke 
einen  Schraerz  in  irgend  einem  Theile  des  Leibcs,  der 
entweder  andauernd  vorhanden  ist,  oder  aber  in  Paro- 
xysmcu  vorkoramen  kann.  Der  Schraerz  beschrankt  sich 
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in  einigen  Fallen  auf  einer  genau  beschriebencn  Stelle, 
in  Anderen  ist  er  melir  allgeraein  iiber  den  Unterleib 
verbreitet.  Gewbhnlich  wild  er  durch  einen  Druck  auf 
den  Theil  geinchrt,  uud  wird  oft  durch  die  aufrechte 
Stellung  oder  jcglicheBewegung  bedeutend  verschlimmert. 
In  einigen  Fallen  beklagt  sich  dcr  Kranke  nicht  iiber 
einen  wirklichen  Schmerz,  sondern  iiber  eine  eigen- 
thiimliche  Empiindlichkeit,  und  kriimint  sich  dcr  Kranke 
jedesmal,  weun  man  irgend  einen  Theil  des  Unterleibes 
driickt.  Bisweilen  erbricht  sich  der  Kranke,  und  wird 
> das  Erbrechen  in  einigen  Fallen  in  den  spiiteren  Stadien 
i der  Krankheit  sehr  heftig.  Der  Unterleib  ist  gcwbhnlich 
imehr  oder  weniger  ausgedehnt,  und  manchmal  sogar  etwas 
I tjmpanitiscli.  In  einigen  Fallen  kann  man  umschriebene 
iStellen  einer  tief  liegenden  Verliartung  an  verschiedenen 
Theilen  des  Leibes  i'iihlen,  und  sind  dieselben  gewohn- 
ilich  bei  der  Beriihrung  sehr  emplindlich.  In  einer  wich- 
itigen  Form  der  Krankheit  ist  kein  Schmerz  vorhanden; 
tder  Kranke  klagt  blofs  iiber  cin  Gel'iihl  von  Ausdehnung, 
jssein  Appctit  ist  veriiuderiich  und  der  Stuhlgang  unor- 
(dentlich,  und  tritt  unter  dicsen  Besclnverilen  nach  und 
mach  eine  vdllige  Abmagerung  eiu.  In  manchen  Fallen 
sind  die  ersteu  Symptome  so  uubedcutend,  dal's  man 
dieselben  nicht  eher  beachtet,  als  bis  die  Abmagerung 
ides  Krankeu  Aufmerksamkeit  erregt.  Man  wird  dann 
den  Unterleib  bei  der  Untersuchung  wahrscheinlich  auf- 
fgetrieben,  und  an  verschiedenen  Stellcn  etwas  empfind- 
1 ich  linden,  und  wird  man  bei  weiterer  Bcfragung  des 
iiiCranken  hbren,  dafs  derselbe  schon  seit  Wochen  oder 
Hlonaten  etwas  Schmerz  empfunden  habe.  In  anderen 
'alien  war  aber  kein  wirklicher  Schmerz  gcfiihlt  worden, 
■ondern  hatte  der  Kranke  nur  eine  gewisse  Empfind- 
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liclikeit  gefiihlt,  die  ein  unbehagliches  Gcfuhl  erregte, 
wenn  der  Unterlcib  gcdriickt  oder  irgend  ein  Kleidungs- 
stiick  fest  angelegt  wurdc.  In  gar  vielen  Fallen  schreitet 
die  Krankheit  aber  bedeuteml  vor,  ohne  dafs  sich  der 
Kranke  iiber  irgend  eine  Empfiudlichkeit  oder  iiber 
Schmcrzen  bcklagte. 

Der  Leib  ist  gewblinlich  mehr  oder  weniger  ver- 
stopft,  doch  erhiilt  der  Kranke  geraeiniglich  durch  ge- 
liude  Mittel  bald  Offnung.  In  andercn  Fallen  wirken 
die  Abfuhrungsmittel  sehr  unsicher,  entweder  gar  niclit, 
oder  aber  zu  heftig.  Bisweilen  hat  der  Kranke  Neigung 
zuin  Durchfalle,  und  bemerkt  man  dieses  besonders  in 
den  spateren  Stadien  der  Krankheit.  In  noeh  andereu 
Fallen  wird  der  Kranke,  so  wie  die  Krankheit  weiter 
schreitet,  hartnackig  verstopft.  Die  Stuhlausleerungen 
sind  ihrem  Anselm  nach  sehr  verschieden;  gewohnlich 
haben  sic  eine  bleiche  Farbc  und  einen  eigenthiimlichen 
Geruch;  manchmal  sind  sie  aber  auch  dunkelfarbig,  und 
bisweilen  zieinlich  naturlich  beschalTen. 

Die  Krankheit  kann  sich  nach  und  nach  und  schlei- 
chcnd  entwickeln,  ohne  dafs  man  eine  Ursache  derselben 
cntdecken  kann.  In  andercn  Fallen  entsteht  sic  nach 
gelinden  Anfallen  einer  mehr  acutcn  Krankheit  des  Darm- 
kanals,  oder  nach  auderen  lieberhaften  Krankhciten  wie 
z.  B.  nach  den  Maseru  und  dem  Scharlach.  Dieselbe 
kann  aber  auch  nach  auiserlichen  Gewaltthiitigkeiten 
entstehen,  wie  dieses  z.  B.  im  81  Falle  der  Fall  war.  ’ 
Sehr  hiiufig  komrnt  sie  bei  jungen  Leuteu  von  zehn  bis 
funfzehn  Jahren  vor,  und  ist  bei  Kindern  und  Sauglin- 
gen  seltener,  obgleich  sie  auch  bei  diesen  beobachtet  wird, 
und  dann  gewohnlich  mit  einer  Krankheit  der  mesenteri- 
schen  Driiscn  verbunden  ist.  Bei  alteren  Personen  trifft 
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rman  sie  oft  in  Verbindung  mit  eiuer  Krankheit  der 
ILungen,  und  habe  ich  an  einera  anderen  Orte  einen 
rmerkwurdigen  Fall  beschrieben,  in  welchem  dieselbe 
rmit  einer  bedcutcnden  tuberculosen  Krankheit  in  den 
lLungen  und  im  Geliirn  verbunden  vorkara.  Wenn  die 
iKKrankheit  vorschreitct,  so  nimmt  die  Abmagerung  ge- 
jvwohnlich  zn,  der  Puls  ist  frequent,  es  bilden  sich  Symp- 
ttome  der  Ilektik  aus , und  stcllt  sich  bisweilen  ein 
IDurchfall  ein.  In  anderen  Fallen  bildet  sich  Eiter,  der 
jsich  oft  einen  Wcg  nach  Aufscn  durch  die  Bauchdecken 
toder  den  Bauchring  bahnt,  wie  dieses  im  83  Falle 
ggeschah. 

Bei  den  Leichenbffnungen  findet  man  gewohnlich, 
^Idafs  die  Gediirme  niehr  oder  weniger  stark  unter  ein- 
iander  oder  mit  den  Bauchdecken  zusamincn  hiingen, 
umd  ist  das  Netz  aucli  oft  krankhaft  ergriffen.  Bisweilen 
i-ist  cine  Vereitcrung  der  Sclileimhaut  vorhanden,  und 
nicht  selten  ist  das  Bauchfell  an  vielen  Stellen  verdickt 
iund  mit  kleinen  Tuberkeln  besetzt.  Manchmal  findet 
lunan  an  vielen  Stellen  eine  bcdeutende  Verdickung  aller 
IFlaute  des  Barms.  In  einigcn  Fallen  findet  man  in  der 
Witte  der  festgewachsenen  Darmportionen  Hohlen,  die 
;mit  einer  eiterartigen  Flussigkeit,  die  gewohnlich  ein 
iiUIigesundes  und  scrophuloses  Anselm  hat,  angefiillt  sind. 
Gar  haulig  findet  man  eine  krankhaftc  Beschaffenheit 
i dci  mesenterischen  Briisen,  der  Leber  oder  der  Lungcn. 

AAas  die  Beliandlung  dieser  gefahrlichen  und  tucki- 
schen  Krankheit  anbelangt,  so  beruht  die  Hauptsache 
larauf,  dafs  man  dersclben  in  der  ersten  Pcriode  zu 
^jegegnen  sucht,  denn  wenn  dieselbe  nur  einige  Fort- 
•schritte  gemacht  hat,  so  ist  sic  wahrschcinlich  unheilbar. 
Molten  nimuit  dieselbe  einen  solchen  heftigen  Charakter 
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an,  dafti  allgemeine  Blutauslecrungen  noting  werden, 
und  in ufs  man  dalujr  besouders  auf  die  bftere  Wieder- 
liolung  reichlicher  ortlicher  Blutauslcerungen,  der  An- 
wendung  der  Blasenpflaster,  eines  ruhigen  Verhaltens, 
eines  antiphlogistischen  Regimens  und  einer  mbglichst 
inilden  Diiit  sein  Vertrauen  setzen.  Wenn  die  Krank- 
lieit  unter  einer  solchen  Behandlungsart  gliicklich  abliiui’t, 
so  kann  man  freilich  niclit  mit  Gewifsheit  behaupten, 
dafs  diese  furclitbare  Krauklieit  vorhanden  gewesen  ist; 
aber  liaben  wir  Grund  genug  das  Vorhandenseyn  der- 
selbcn  zu  vermuthen,  wenu  man  bei  jungen  Personen 
einen  allgemein  gestbrten  Gesundheitszustand  und  eine 
Empfindlichkeit  dcs  Unterleibes  beobachtet.  Ich  kann 
in  dieser  Hinsicbt  weiter  nichts  bernerken,  als  dafs  ich 
Fiille  in  Familien  gliicklich  ablaufen  sah,  in  welcher 
einige  Gliedcr  bereits  friiher  ein  Opfer  der  Krankheit 
gewordcn  waren,  und  dafs  die  Symptome  in  jenen  Fallen 
ganz  gcnau  mit  dcneu  iiberciukamen,  welclie  man  in 
den  erstcn  Periodcn  der  Krankheit  der  Gestorbenen 
beobachtet  liatte. 

Durch  die  nachfolgende  Auswahl  von  Krankheitsfalicn 
wird  die  Krankheit  naher  erliiutert  werden.  Der  tiieki- 
sclie  und  gefahrliche  Charakter  der  Krankheit  und  das 
haufige  Vorkommen  derselben  inogen  mich  entschuldigcn, 
wenn  ich  bei  Erzahlung  dieser  Fiille  etwas  zu  unistand- 
lich  verfahrcn  sollte. 

1.  Chronische  Peritonitis  in  ilirer  inclir 
deullich  ausgesproclienen  Gestalt. 

Vier  und  sicbcnzigstcr  Fall. 

Eine  Fran  von  32  Jalircn  hattc  im  Winter  1813 
bis  1814  an  Leibschmcrzcn  gclittcn,  war  aber  nicht 
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eher  bettlagerig  geworden,  als  um  die  Mitte  des 
• Aprils  1814,  urn  welche  Zeit  sie  sich  genothigt  sah 
i taghch  einige  Stundea  Jang  das  Bette  zu  hiiten.  Ich 
:sah  die  Kranke  am  4 Mai,  und  fand,  daft  diesclbe 
!Schinerzen  ira  ganzen  Untcrlcibe,  und  etwas  Durchfali 
Ihattc;  ihr  Puls  Melt  90  Schlage.  Zwei  Tage  spater 
vward  sie  plotzlich  von  einem  heftigen  Scbraerze  und 
icmer  grofsen  Empfindlichkeit  im  ganzen  Unterleibe  be- 
Ifallen.  Dazu  gesellten  sicb  eine  bedeutende  tympaniti- 
jsche  Auftreibung  desselben,  ein  ofteres  Erbrechen,  und 
tein  soldies  Sinken  der  Lebenskriifte,  dafs  es  wirklich 
sschien,  als  wenn  die  Kranke  nur  wenige  Stunden  mebr 
lleben  kbnne.  Ihr  Puls  hielt  120  Schlage  und  war  klein, 
mnd  hatte  sie  sehr  reichliche  Leibesoffnung  gehabt.  Es 
jvwurden  alle  zwei  bis  drei  Stunden  Klystiere  von  schwachcr 
IBouillon  rait  einem  Zusatze  von  Laudanum  und  China- 
lliulvcr  zu  geben  verordnet,  und  drei  Tage  Jan g anhal- 
Uend  fortgebraucht.  Bei  dieser  Behamllung  besserte  es 
fsich  nach  »nd  nach  mit  ihr;  die  tympanitische  Auf- 
itreibung  nahm  ab;  der  Puls  sank  bis  auf  84  Schlage; 
Alas  Erbrechen  war  minder  haufig  und  horte  einige  Tage 
sspater  ganzlich  auf,  und  konnte  die  Kranke  dann  die 
;dir  gereichten  Nahrungsmittel  und  Arzeneien  bei  sich 
oehalten.  Der  Leib  ward  nun  mehr  verstopft,  so  dafs 
Ik  1 eine  Gaben  eines  Laxirmittels  nothig  wurden,  wodurch 
ijedoch  sehr  bald  Stuhlauslcerungen  erfolgten,  die  jedes- 
imal  sehr  diinn  und  reichlich  waren.  Der  Leib  blieb 
h'edoch  immer  noch  etwas  tympanitisch  aufgetricben,  und 
Iklagtc  die  Kranke  auch  noch  iiber  Schmerzen , die  be- 
wilders in  der  linken  Seite  nahe  an  der  Crista  Ilii  vor- 
hlianden  waren.  An  dieser  Stalle  liefs  sich  eine  lief 
dtzende  Ilarte  fiihlen  und  war  dieselbe  beim  Druck 
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stlir  sckmerzhaft.  Untcr  der  gewiikn  lichen  Beliandlungsart 
scliien  die  Kranke  sick  zu  crholcn,  ward  aber  bald  wie- 
der  schlimmer.  llir  Puls  ward  frequenter,  cs  bildeten 
sieli  die  Symplorae  cines  hektiscken  Zustandes  aus,  die 
Kranke  verlor  den  Appetit,  liustete,  ward  iminer  scliwa- 
clier  und  magerte  raehr  und  mebr  ab.  Die  tympanitische 
Auftreibung  und  die  Iliirte  in  der  linken  Seite  des  Lcibes, 
so  wie  die  grofse  Einpfindlickkcit  an  dieser  Stelle  dauer- 
ten  fort,  dock  scliien  sie  von  Letztercr  nur  beim  Druck 
besoudere  Beschwerden  zu  haben.  LeibesblTnung  erfolgte 
leicht,  dock  waren  die  Stuhlausleerungen  immer  diitm. 
Zu  Eudc  des  Juni's  stark  die  Kranke  an  einer  nack 
und  nacli  eintretenden  Ersckopfung. 

Leich  c nolfnung.  — Die  Bauckkdhle  scliien  von 
einer  gleickformigen  Masse  ausgefiillt  zu  seyn,  indem 
die  Gediirmc  so  allgemcin  unter  einauder  verwacksen 
waren,  dal's  cs  unmdglick  war  irgend  einen  Tkeil  des 
Darmkanals  gekorig  nachzuweisen.  Die  Tkeile  sekienen 
in  der  linken  Seite,  an  der  Stelle  woselbst  die  Kranke 
die  heftigsten  Sckmerzen  gelialit  hatte,  am  moisten 
krankhaft  besckalfen  zu  seyn.  Hier  bildeten  die  unter- 
cinander  verscbmolzenen  Gediirmc  cine  breite  feste 
Obcrflacke,  die  in  ihrem  Umkreise  mit  den  Bauckdecken 
znsammenking,  wodurch  dann  cine  grofse  Ilokle  gebildet 
wurde,  die  inwendig  eine  dunklc  unebene  Ulcerations- 
lliicke  darbot.  Ahnlicke  Ildklen  von  kleinerem  Umfange 
wurden  in  amleren  Tkeilen  des  Unterlcibcs  gefunden, 
und  entkieltcn  Einige  dcrselben  eine  klare  gallertartige 
Fliissigkeit,  Anderc  aber  Eiter.  Im  linken  Ovarium  be- 
laud sick  eiu  grofser  Abscefs;  ein  Kleinerer  ward  im 
Heck  ten  gefunden.  Der  Magen,  die  Leber  und  die  Eiu- 
geweide  der  lirustkbhle  ersekienen  ziemlick  gesund. 
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Fiinf  uiid  siebcnzigster  Fall. 

Ein  Kuabc  von  10  Jahren  batte  am  16Junil81G 
Schmerz  iin  Untcrleibe',  tier  sich  gespannt  anluhlte, 
tympanitisch  aufgetrieben,  und  an  einigen  Stellen  beira 
llefiihlen  erapfindlich  war.  Der  Kranke  hatte  Lcibes- 
bflining;  seine  Zunge  war  rein;  er  hatte  keinen  guten 
Appetit;  sein  Puls  hielt  ungefiihr  100  Schliigc.  Schon 
seit  ciuem  Jahre  war  er  nicht  reclit  gesund  gcwesen, 
und  hatte  zum  ofteren  Driisengeschwiilste  gehabt.  Seit 
einigen  Woclien  hatte  er  iiber  den  Lcib  geklagt.  — 
Ain  5 Juli  war  der  Zustand  wenlg  verandert,  docli  war 
der  Kranke  sehr  abgeraagert;  sein  Leib  war  geschwolien 
und  tympanitisch;  der  Schmerz  war  besondcrs  in  der 
linkcn  Seite  des  Leibes  vorhanden,  die  beiin  Beriilnen 
■ empfindlich  war;  der  Kranke  hatte  Leibesdffnung;  sein 
Puls  hielt  108  bis  112  Schlage.  — Am  1 August. 
iDie  Abmagerung  war  starker  geworden,  und  hatte  sich 
i ein  hektisches  Fieber  ausgcbildet;  der  Kranke  hatte 
A ii f a 1 1 e von  Durchfall  und  Erbrechen.  Am  10.  Der 
IKranke  brach  Alles,  was  er  genafs  sofort  wieder  aus, 
mud  hatte  einen  Durchfall.  Er  starb  am  16. 

Leichenoffn  ung.  — Alle  Eingeweide  des  Unter- 
I leibes  waren  uutereinauder  in  cine  Masse  verschmolzen, 
i und  ward  ihre  Vcreinigung  nur  durch  Ilbhlen  unter- 
lbroclien,  die  eine  eiterartige  Fliissigkeit  von  scropliuloser 
Art  enthieltcn,  und  eine  ungesunde  scrophulose  Ulcera- 
itiousflache  darboten.  Die  gauze  Masse  hing  so  fest  mit 
(den  Bauchdecken  zusammen,  dafs  man  die  Bauchhohle 
luntnoglicli  oflhen  konnte,  olme  nicht  den  Darmkanal  zu 
tdurchsclmeiden.  Der  Magen,  die  Leber  und  die  Blase 
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waren  mit  in  dcu  Verwachsungen  elngeschlossen , doch 
war  die  Substanz  der  Leber  gesund. 

Sechs  uud  siebenzigster  Fall. 

Bei  eiuera  Miidchen  von  zelm  Jaliren  liatto  die 
Kranklieit  iiber  eiu  Jalxr  gedauert,  und  zeiclxnete  sie 
6ich  besoixders  durclx  die  eigentlxiimliclxe  uixd  aligemein 
verbreitete  Empfindliclxkeit  des  ganzen  Unterleibes  aus, 
olxixe  dafs  sonderliclxe  Schraerzexx  vorlxandeix  geweseu 
waren.  Die  Kranke  war  mager  und  lxatte  ein  ungesundea 
Anselxn,  und  war  ihr  Puls  besclxleunigt.  Sie  war  aber 
lxeiter  und  ging  auclx  uralxerj  ihr  Appetit  war  ziemlicli 
gut;  die  Functionen  der  Gcdiirrae  gingen  naturliclx  von 
statten;  sie  klagte  nicht,  wcnn  man  ilxren  Leib  nicht 
driickte , kriiramte  siclx  aber  bei  der  geringsteu  Bcriih- 
ruug  irgend  eines  Theils  desselben.  Im  Winter  und 
Friilxling  1823-1824  blieb  ihr  Zustand  uixvcrandert; 
wahrend  des  folgcnden  Sommers  magerte  sie;  schncller 
ab,  sie  fing  an  zu  lxusteu,  und  bekam  zuletzt  einen  be- 
deutenden  Grad  der  Wassersucht.  Im  August  starb  sie. 

Leichcnoffnung.  — Das  Netz  lxing  mit  den 
Bauclxdecken  fest  zusammen,  und  konnte  xxur  mit  Muhe 
voix  denselben  abgetrennt  werden.  In  der  Bauchfell- 
hohle  hefand  siclx  eine  bedeutende  Menge  ausgcschwitz- 
ter  Fliissigkeit.  Der  obere  Tlxeil  des  Darmkanals  war 
ziemliclx  gesund;  am  unteren  Theile  lxingen  die  Gediirme 
bedexxtexxder  unter  einander  und  mit  den  Bauclxdecken 
zusammen,  so  dafs  die  verschiedexxeix  Theile  nicht  von 
einander  gctrennt  oder  eutwickelt  werden  konnten. 
Die  linke  Lunge  war  hart  und  sehr  tubcrculos ; die 
ltechte  war  gesund. 
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§.  2.  Chronische  Peritonitis  in  einer  mehr 
undeutliclien  Gestalt. 

Sieben  unci  siebenzigster  Fall. 

Ein  junges  Frauenzimraer  von  1C  Jaliren  war  seit 
einigen  Wochen  abgemagert  und  kraftlos  geworden,  es 
war  unlustig,  Iiatte  keinen  Appetit,  klagle  abcr  weiter 
iiber  niclils.  Am  5 April  1816.  Die  Kranke  war  sehr 
matt  und  bei  jeder  Gelegenlieit  miide;  sie  Iiatte  ein 
Iiektisches  Anselm;  ilir  Puls  hielt  120  Schlage;  die  Zunge 
war  etwas  belegt;  der  Appetit  war  schlecht;  der  Unter- 
leib  war  aufgetrieben  und  tympanitisch;  die  Kranke 
Iiatte  keine  Schmerzen;  sie  sagte,  dal's  sie  blofs  ein 
Gefiibl  von  Vollheit  im  Leibe  liabe.  Sie  war  nocli 
nicht  mcnstruirt. 

Diese  Schilderung  war  die  Erstc,  die  icli  von  einem 
der  tiickischten  Fiiile  dieser  Krankheit  erbielt,  den  ich 
je  zu  beobachteu  Gelegenlieit  geliabt  babe.  — leb  ver- 
ordnete  der  Kranken  leicbte  Abfiihrungsmittel,  stiirkende 
Mittel  und  laue  Biider.  Es  erfolgten  vierzehn  Tage  lang 
sebr  rcicblicbe  Stublausleerungen;  die  Kranke  war  un- 
rubig,  Iiatte  bei  Nacbt  Ilitze,  war  am  Tage  iiber  triige, 
ibr  Appetit  war  scblecbt,  ilir  Puls  sclinell,  docli  be- 
scbwertc  sie  sicli  iiber  kein  unangenebmes  Gefiibl.  Um 
die  Mitte  des  April.;  scliien  sie  sicb  sebr  zu  bessern; 
sie  battc  einen  bessern  Appetit,  und  seblief  die  JNaclite 
iiber  gut.  Sie  Iiatte  ein  weit  besscres  Ausselin,  war 
lieitercr  und  nalim  an  Kriiften  zu.  Der  Puls  blieb  aber 
frequent,  hielt  gewobnlicb  100  bis  120  Scbliigc,  und  war 
der  Leib  nocli  immer  in  einem  bedeutenden  Grade 
tympanitisch  aufgetrieben.  Die  Kranke  batte  gehbrige 
Leibesbll'nung,  off  etwas  Durcbfall;  bisweilen  lilt  sie  an 
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Lelbkneipen,  liatte  aber  kcinen  lixen  Schmcrz  nnd  waren 
die  Stuhlausleerungen  ganz  naturlicb  bescliaiTeH.  Ira 
Mai  ward  die  Krauke  wieder  schlimmcr;  docli  trat 
keine  anderweitige  Veranderung  in  Ilinsicht  der  Krank- 
heitssymptome  ein,  als  dafs  sie  nach  und  nach  inehr 
abraagerte  und  kraftloser  ward.  Sie  klagte  nocli  imraer 
nicht  iiber  Schmerzeii,  hatte  aber  bisweilcn  ein  leichtes 
Kneipen  im  Leibe ; die  Stuhlausleerungen  waren  natiir- 
lich  beschaffen.  Zu  Ende  des  Mai’s  ling  sie  an  sich 
zuweilen  zu  erbrechen,  und  hatte  bisweilcn  einen  Durch- 
fall.  Das  Erbrechen  ward  nach  und  nach  heftiger,  und 
endlich  konnte  die  Krauke  niclits  bei  sich  belialtcn.  Sie 
starb  im  Anfange  des  Juni’s  und  war  nur  zwei  bis 
drei  Tage  vor  ihrera  Tode  bettlagerig  gewesen. 

Leich enbffnung.  — Alle  in  der  Bauchhohle  be- 
findlichc  Contenta  waren  zu  einer  festen  Masse  unter- 
einander  verwachsen,  und  konnte  man  in  derselben 
unmbglich  einen  Darin  von  dera  Anderen  unterscheiden. 
Die  Masse  hing  mit  den  Dauchdecken  ebenfalls  fest 
zusaramen,  und  fand  man  an  verschiedenen  Stellen  der- 
selben Ilohlen,  welche  eine  eiterartige  FJiissigkeit  ent- 
hicltcn,  und  auf  ihrer  inneren  Fliiche  eine  ungesunde 
scrophulose  Vereiterung  zeigtcn.  In  der  Beckenhbhle 
war  ebenfalls  vicle  eiterartige  Fliissigkeit  vorhanden. 
Die  mesenterischen  Driisen  waren  sehr  krankhaft  be- 
schafTen,  und  war  die  Leber  bedeutend  vergrbfsert. 
Die  Lungen  waren  gesund. 

j 

Acht  und  siebenzigster  Fall. 

Ein  Frauenzimmer  von  24  Jahrcn  hatte  ira  M inter 
1823  bis  1824  viel  gekrankelt,  und  vorziiglich  viel  ge- 
hustet  und  an  Herzklopfcn  gelitten.  Zu  Ende  des 
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Aprils  1824  hortcn  diese  Symptomc  auf,  und  flag  die 
Kranke  mm  an  iiber  Schmerzen  im  Leibe  zu  klagen, 
von  denen  sie  besonders  beirn  Gehen  befallen  wurde; 
mancbmal  war  der  Schmei*z  stcchend,  manchmai  hatte 
die  Kranke  biofs  eine  dumpfe  unangenebme  Empfindung 
im  Leibe.  Sie  ging  aus,  doch  schicn  ihre  Gesundheit 
bedeutend  zu  leiden.  Sie  hatte  dyspeptische  Beschwer- 
den,  erbrach  sicli  zu  Zeiten,  die  Stuhlausleeruugen  cr- 
folgten  unregelmafsig,  sie  hatte  hysterische  und  ailerlei 
anderweitige  Bescliwerden,  die  man  zum  Tlieil  auf  llech- 
nung  der  Einbiidung  schob.  Nur  einmal  beklagte  sie 
sich  iiber  heftige  Schmerzen  ira  UnterJeibe,  so  dafs  ein 
Aderlafs  noting  erachtet  wurde,  und  Jegte  sich  der 
Schmerz  aucii  gleich  nach  demselben.  Auf  diese  Weise 
verJief  die  Krankheit  bis  zur  JVlitte  des  Juli’s,  uin 
welche  Zeit  sich  die  Kranke  ungleich  besser  fiihlte, 
und  aufs  Land  zu  ziehen  im  Begriif  stand.  Sic  ward 
aber  plbtzlich  von  einem  heftigen  Schmerze  im  Leibe 
und  eincr  grofsen  Empfindlichkeit  desselben  befallen, 
wozu  sich  Erbrecheu,  Verstopfung  und  ein  frequenter 
Puls  gesellten.  Dieser  Anfalt  hielt  zwei  Tage  Jang  an, 
und  verschwand  dann  nach  dem  Gebrauche  brtlicher 
Blutausleerungen  und  Laxirraittel.  Sie  befand  sich  dann 
ungefiihr  so  wohl,  wie  sie  sich  friiher  befunden  hatte, 
doch  war  sie  magerer  und  kraftloser  geworden,  und 
vai  ihr  1 uls  auhaltend  frequent.  Sie  bekain  nun  leicht 
OfTnung,  doch  waren  die  Stuhlausleerungen  diinn  und 
iibelricchend ; sie  sah  schr  abgezehrt  aus,  hatte  einen 
erschopften  Click , einen  schlechten  Appetit  und  einen 
frequenten  Puls.  Der  Unterlcib  war  natiirlich  anzu- 
fiihlen;  doch  bemerkte  man  im  unteren  Theile  desselben 
eine  unregelmafsige  knotige  Harte,  uud  war  dieser  Theil 
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ctwas  erapfindlich.  In  diesem  Zustande  sah  ich  die 
Kranke  zuerst  gegen  Ende  des  Juli’s  in  Gesellscliaft 
des  Herrn  Dr.  Thomson  und  des  llerrn  Newbigging. 
Sie  war  sehr  matt,  liatte  einen  klcincn  frequenten  Puls, 
litt  aber  iibrigens  nicht  bedeutend.  Der  untere  Tlieil 
des  Leibes  war  schmerzhaft  und  gcschwollen.  Ain  fol- 
genden  Tage  nahm  die  Erschopfung  plotzlich  iiberhand, 
uud  starb  die  Kranke  in  der  Nacfat. 

LeichenofFnung.  — Beim  Durchsclincidcn  der 
Bauchdecken  ilofs  eine  grofse  Menge  einer  sehr  iibel- 
riechenden  Fliissigkeit  aus,  die  sicli  bis  zu  mchreren 
Ffundcn  angcsammelt  geiiabt  hatte.  Der  untere  Theil 
der  diinncn  Gediirme,  der  Uterus  und  die  Ilarnblase 
warcn  fest  untcr  einander  verschmolzen , und  hingcn 
diclit  mit  den  Bauchdecken  zusamraen.  An  einigen 
Stellen  waren  unregclmal'sige  Hiihlen  zuriick  geblicben, 
die  von  einer  dickcn  Lage  einer  gelben  flockenartigen 
Materie  ausgekleidet  waren,  und  eine  eiterartige  Fiiissig- 
keit  enthielten.  Am  oberen  Theile  der  diinnen  Darrae 
befandcn  sich  bedeutende  Adhiisionen,  die  aber  von 
anderer  Art  waren,  eine  bleiche  Farbe  batten,  liautig 
waren,  und  nicht  die  gelbe  flockenarlige  Materie  zeigten, 
die  man  in  so  reichlicher  Menge  am  unteren  Theile 
bcobachtet  liatte.  Die  Bauchfellliaut  der  Leber  war  mit 
einer  bedeutenden  Ablagerung  einer  gelben  llockenarti- 
gen  Materie  iiberzogen,  und  fand  man  einen  iilmlichcn 
Oberzug  an  der  unteren  Flache  des  Zwcrchfells  auf  der 
rechten  Seite.  Die  Eingeweide  der  Brusthbhle  waren 
gesund. 

Ncun  und  sicbenzigstcr  Fall. 

Ein  Knabe  von  5 Jahren  hatte  schou  seit  einigen 
Monaten  gekriinkclt,  doch  konntc  man  weiter  nichts 
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entdecken,  als  eiae  Anschwellung  ties  Unterleibes.  Der 
Appetit  war  zieralich  gut,  und  hatte  der  Kranke  gehorige 
LeibesolFnung.  Kein  anderes  Krankheitssyraptom  ward 
beraerkt,  und  erst  eine  Woclxe  vor  dera  Tode  ward  der 
Kranke  verstopft,  erbrach  sich,  und  fing  sein  Leib  an 
aufzuschwellen.  Wenige  Tage  nach  dera  Auftreten  die- 
ser  Krankheitserscheinungen  besuchte  icli  diesen  Knaben 
in  Gesellschaft  ties  Ilerru  Dr.  Begbie.  Der  Kranke 
bekara  nach  keinera  der  angewandten  Mittel  OfFnung, 
sein  Leib  schwoll  iminer  raehr  und  raehr  an,  und  starb 
er  nach  Verlauf  cincr  Woche  von  dera  Anfange  dcs 
Anfalls  angcrechnet. 

LeichenolFnung.  — Die  Gedarrae  hingen  fest 
unter  einander  zusammen , und  schienen  einige  tlieser 
Verwachsungen  iilteren,  Andere  aber  neuercn  Ursprungs 
zu  seyn.  Die  mesenterischen  Driisen,  und  die  an  der 
Suite  des  Itiickgraths  liegenden  Driisen  waren  bedeutend 
krankhaft  bcschaffcn. 

§.  3.  Chronische  Peritonitis,  die  nach  den 
Masern  entstand. 

Aclitzigster  Fall. 

Im  September  1813  ward  ich  zu  einem  Knaben 
von  5 Jahrcn  gerufen,  der  sehr  abgezehrt  war,  eine 
trockne  runzelige  llaut,  und  einen  kieinen  fretjuenteu 
1 uls  hatte.  Der  Kranke  beschwerte  sich  bestandig  iiber 
Leibschracrzen ; sein  Leib  war  etwas  aufgctrieben,  aber 
weich;  er  hatte  wenigen  Appetit,  und  unregelmafsigc 
LeibesolFnung,  denn  bald  war  er  verstopft,  bald  hatte 
er  diinne  Stuhlgange.  Etwa  zwei  Monate  vor  meinem 
Besuche  hatte  er  einen  leichten  Anfall  dcr  Masern 
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gehabt,  und  wenlge  Tage  nach  dem  Verechwinden  der- 
selben  hatte  er  angefangen  iiber  Scbmerz  ini  Leibe  zu 
klagen,  der  von  dieser  Zeit  fortwiihrend  angehalten  hatte, 
und  wobei  der  Krauke  abgemagert  und  kraftlos  gewor- 
den  war.  Es  wurden  verschiedene  Mittel  ohne  Nutzen 
gebraucht.  Der  Knabe  magerte  nach  und  nach  iramer 
inehr  ab,  hatte  cincn  anhaltenden  Schmerz  im  Leibe, 
und  bisweiien  Durchfall,  und  starb  gegen  das  Ende  des 
Novembers.  Gehustet  hatte  der  Krankc  nie. 

Lcichcn  biTnung.  — Man  konnte  wegen  der 
iiberall  vorhandenen  festen  und  bedeutendcn  Verwach- 
sungen  der  Gedarme  mit  den  Bauchdecken  die  Bauch- 
hohle  auf  die  gewohnliche  Weise  nicht  offnen.  Die 
Gediirme  hingen  auch  unter  cinandcr  so  fest  zusammen, 
dafs  es  durchaus  unmoglich  war  den  einen  Darm-von 
dem  Andcren  zu  uuterscheiden ; auch  waren  dieselben 
mit  dem  Magen,  der  Leber  und  der  Ilarnblase  verwach- 
sen.  In  der  Bauchfellhohle  fand  man  eiuc  bcdcutende 
Menge  coagulablcr  Lymph e,  die  das  Anselm  einer  durch- 
siclitigen  Gallertc  hatte.  Die  mesenterischen  Driisen 
waren  sehr  aufgetriebcn,  und  war  die  Leber  auch  etwas 
vergrofsert,  doch  in  ihrcr  Structur  gesund.  Die  Lungeu 
waren  mit  zalilreichcn  Tuberkeln,  die  alle  cine  feste 
Beschaffenheit  hattcn,  besctzt,  und  fand  man  eine  be- 
dcuteude  Ausschwitzung  in  der  Ilohle  des  Brustfelis. 

§.  4.  Chronische  Peritonitis  des  Colons,  die  nach 
einer  aufserlichen  Verletzung  entstand. 

Ein  und  achtzigstcr  Fall. 

Ein  Fuhrmaim,  21  Jahr  alt,  suchte  meine  Iliilfe 
im  Juli  1818  nach.  Dcrselbe  war  im  hbchsten  Grade 
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abgemagert;  hatte  cine  Was9eransammlung  im  Leibe, 
und  eine  Anasnrka  der  Beine;  das  Athmen  ward  ihm 
etwas  sauer;  sein  Puls  war  klein  und  frequent;  er  hatte 
gelibrige  LeibesblFnung  und  oft  etwas  Durchfall.  Der 
Krauke  klagte  iibcr  einen  Schmerz,  der  sicli  durch  den 
oberen  Theil  des  Bauchs  liinzog.  Einige  Zeit  vorher 
war  derselbe  besonders  im  rechten  Ilypochondrio  vor- 
handcn  gewesen,  und  Iiatte  man  die  Krankhcit  fiir  ein 
Lebcrleideu  angeselien  und  als  ein  solchcs  behandclt 
Zu  Anfange  des  Jahrs  hatte  dieser  Mann  von  einem 
beim  Abladen  eines  Karrens  auf  ihm  niederstiirzenden 
Kohlenhaufen  einen  heftigen  Stofs  in  den  Lcib  bekommcn. 
Von  dieser  Zeit  an  Iiatte  er  sicli  iiber  ein  unangenehmes 
Gefiihl  im  Leibe  beklagt,  das  aber  nicht  so  heftig  war, 
dafs  er  dadurcli  an  scincn  Geschiiften  verhindert  wurde, 
und  war  dieses  erst  einige  Woclicn  spiiter  der  Fall,  als 
er  eine  andcre  Verletzung  crhielt,  indem  er  zwischen 
eine  Wand  und  scincm  Wagen  gequetscht  wurde.  Gleich 
nachher  nahm  der  Schmerz  im  Leibe  iiberhand;  der 
Kraiike  ward  oft  iibel  und  erbrach  sich  zu  Zeiten. 
Diese  Symptome  verschwauden  aber  bald,  und  verlief 
die  Krankheit  dann  nach  und  nach,  aber  auf  eine  dunkle 
Meise  bis  zu  der  Zeit  als  ich  den  Krankcn  sail.  Gegen 
das  Ende  des  Juli’s  starb  er. 

LeichenbfFnung.  — Die  Leber  war  gesund.  Der 
Bogen  des  Colons  und  das  absteigende  Colon  waren 
von  einer  bcdeutenden  Ablagcrung  coagulabler  Lymplie 
bedeck t,  und  hatte  diesclbe  genaue  Verwachsungen  die- 
ses Theils  des  Darmkanals  mit  den  Bauchdecken  und 
alien  benachbarten  Theilen  erzeugt.  Es  hatte  sich  eine 
einzige  krankhafte  Masse  gebildet,  dercn  Theile  nicht 
von  einander  gelrcnnt  werden  konnten,  und  waren  der 
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Magen  und  vcrschiedene  Windungen  des  diinnen  Darma 
in  denselben  eingeschlossen.  Die  Iliiute  des  Colons 
waren  selir  verdickt,  besonders  war  dieses  an  der  liuken 
Seite  der  Fall,  woselbst  sie  wohl  einen  lialben  Zoll  dick 
seyn  mocliten.  Das  Pankreas  war  hart  und  enthielt 
einige  kleine  Abscesse.  In  der  Bauchfeilhohle  war  eiue 
reichliche  Ausschwitzung  einer  raolkenartig  gefarbten 
Fliissigkeit  vorhanden.  Die  Lungen  waren  gcsund. 

§.  5.  Chronische  Peritonitis,  die  mit  einer 
Kranklieit  des  Netzes  verbunden  war. 

Zwei  und  achtzigster  FaJJ. 

Ein  Mann  von  54  Jahren,  von  corpulenter  Statur, 
der  friiher  vollkoramcn  gesund  gewesen  war,  fing  urn 
Weihnachten  1823  an  iiber  Ebelkeit  und  Mangel  an 
Appetit  zu  klagen.  Einige  Tage  spiiter  ward  er  von 
Herrn  G.  Wood  besucht,  der  seine  Zunge  weifs  belegt 
und  seiuen  Puls  etwas  beschleunigt  fand ; dabci  war 
der  Kranke  verstopft.  Er  brachte  die  Niichte  schlaflos 
zu,  fiihlte  sich  im  Allgeineinen  sehr  elcnd,  hatte  aber 
kein  bestimmtes  unangcneliines  Gcfiihl,  als  einen  durn- 
pfen  uraherzielienden  Sclimerz,  der  sich  an  beiden  Seiten 
des  Unterleibcs  ausdehnte,  bald  in  den  lliickcn  zog, 
bald  aber  in  den  Seiten  der  Brust  gefiihlt  wurde.  Dieser 
Zustand  hatte  ungefiihr  drei  Wochen  gedauert,  als  ich 
den  Kranken  urn  die  Mitte  des  Januars  1824  mit 
Ilerrn  Dr.  Wood  besuchte.  Er  hatte  ein  iingstiiches 
Aussehn,  war  aber  nicht  sehr  abgczehrt;  seine  Zunge 
war  weifs;  sein  Puls  liielt  ungefiihr  DC  Schliigc;  er 
hatte  wenigen  Appetit,  und  vielen  Durst.  Er  klagte  iiber 
ein  unbestimmtes  unaugenehmes  Gefiihl  in  der  epiga- 
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strischen  Gegend  und  la  den  Seiten  des  Unterleibes, 
welches  durcli  eine  liorizontale  Lage  geinehrt  wurde, 
so  dafs  cr  sich  entwedcr  aufser  dem  Bette  aufhielt, 
oder  aber  durcli  Kissen  unterstiitzt  iin  Bette  safs.  Der 
Unterleib  war  etwas  aufgetriebea,  und  liefs  sich  eine 
gcringe  Fluctuation  in  demselbcn  fiihlen.  Unmittelbar 
unter  der  epigastrischen  Gegend  fiihlte  man  eine  tief 
sitzende  Iliirte,  die  sich  auf  vier  bis  fiinf  Zoli  weit  aus- 
breitete,  und  konnte  man  eine  andere  hartc  Stelle  un- 
gefiihr  in  der  Mitte  zwischen  dem  Nabel  und  dem 
Schaambeine  fiihlen.  Ein  aufserlicher  Druck  erregte 
keine  sonderliche  Beschwerden.  Der  Kranke  liatte  ge- 
hdrige  Leibesdn’nung,  die  Stuhlauslccrungen  waren  natiir- 
lich  und  reichlich.  Der  Kranke  liatte  ein  bestandiges 
Gefiilil  vonObelkeit,  welches  die  vorziiglichste  Beschwerde 
war,  woriiber  er  klagte. 

Es  wurden  verschiedeneMittel  ohneNutzen  gebraucht, 
und  veriinderten  sich  die  Symptom e eine  Zeit  hindurcli 
wenig  oder  gar  nicht.  Der  Kranke  ling  dann  an  sich 
bisweilen  zu  erbrechen,  und  brachte  er  die  Nachte  un- 
ruhig  liin.  Iliiufig  legte  er  seine  Ilandc  iiber  den  oberen 
J heil  des  Unterlcibes,  als  den  Ilauptsitz  des  unbestiiii- 
digen  Gefiihls.  LeibesolFnung  liatte  er  gehdrig.  Das 
Erbrechen  jialnn  iiberhand,  und  zuletzt  brach  er  einen 
dunkelbrauucn  und  schwarzen  Schleim  aus.  Seine  Kriifte 
nalimen  rasch  ab,  und  starb  er  gegen  Ende  des  Fe- 
bruars. 

LeichenofFnung.  — Die  Geschwulst  im  Epigastrio 
ward  Ton  dem  Netze  gebildet,  das  als  eine  liinglichte 
Masse  in  die  Ildlic  gezogen  war,  beinah  zwei  Zoll  dick 
war  und  innerlich  eine  bleiche  Farbe  und  feste  tuber- 
culosc  Consistenz  liatte.  Die  Gediiruie  batten  eine  dunklc 
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Farbe,  hingen  fest  mit  einandcr  und  mit  den  Bauch- 
decken  zusammen.  Die  harte  Stelle,  welche  man  unter 
dem  Nabel  gefulilt  hatte,  ward  von  einer  solchen  Ver- 
wachsnng  eincs  Theils  dcs  Ilcuras  mit  den  Bauclidecken 
gebiidet.  Das  die  Bauchdecken  iiberziehende  Bauchfeil 
war  in  seiner  ganzeu  Ausdehnung  krankhaft  beschaffen; 
an  einigen  Steiien  war  es  verdickt,  an  Anderen  beinah 
vbllig  kuorpelartig.  Die  innere  Flache  desselben  hatte 
ein  flockiges  Ansehn  von  dunkelrotlien  Stellen,  die  mit 
Anderen  beinah  schwarzen  gemischt  waren,  und  waren 
an  einigen  Stellen  Flecke  sichtbar,  die  kieinen  ober- 
flachlichen  Geschwiiren  glichen.  In  der  Bauchhohle  war 
eine  bedeuteude  Menge  einer  klaren  serosen  Fliissigkeit 
vorhanden. 

§.  6.  Clironisclie  Peritonitis  mit  einer  bedeutenden 
Bildung  von  Eiter,  der  sicli  einen  Weg  unter 
dem  Ringe  des  iiufseren  schiefen  Bauch- 
muskels  bahnte. 

Drei  und  achtzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  40  Jahrcn  hatte  im  August  1814 
einen  heftigen  Schmcrz  im  Leibe,  der  sich  hart  und 
gespannt  anfiihlte;  der  Krankc  erbrach  sich  bisweilen; 
er  magerte  ab;  die  Leibesbirnung  war  unregelmafsig, 
und  hatte  die  Krankheit  schon  vier  bis  fiinf  Monate 
gewahrt.  Kurzc  Zeit  nacli  meinem  ersten  Besuche  ent- 
stand  plotzlich  eine  Geschwulst  am  Ringe  des  iiufseren 
schiefen  Bauchmuskels  der  linken  Seite  und  breitete 
sich  dieselbe  schnell  bis  in  das  Scrotum  aus.  Nachdem 
ich  die  Geschwulst  einige  Tage  lang  beobachtet  hatte, 
liefs  ich  einen  Einstich  in  das  Scrotum  machen,  und 
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flolV  due  solchc  Mcnge  dues  stinkenden  Eiters  aus, 
ilafs  man  gleich  abnehmci)  komite,  dais  due  Verbindimg 
zwischen  der  Gcsdiwulst  mid  dcr  Bauchhbhlc  statt  finde. 
Eiu  Druck  an  1 den  Untcrleib  beforderte  den  Auslluls 
bedeutend.  Nadi  VTerlauf  eincr  Woche  zeigte  sidi  eine 
flu ctuir ende  Gcsdiwulst  an  der  reebten  Seite  des  Leibcs, 
die  geiifl'net  wnrde,  mid  aus  der  vicl  Eiter  abgesondert 
ward.  Der  Kranke  ward  immer  schwadier,  und  starb 
uni  die  Mittc  des  Septembers. 

Leichenoffnung.  — Das  Netz  war  sebr  krank; 
es  erscliien  verdickt,  vereitert  und  war  mit  zablreidien 
1 uber k el n besetzt,  und  hing  es  sowobl  mit  den  Gedar- 
men  als  den  Bauchdcckcn  zusammen.  Die  Gediirme 
hingen  audi  miter  einander  und  mit  den  Baudidecken 
zusammen ; das  Bauchfell  war  iiberall  sebr  verdickt. 
An  der  rechten  Seite  der  Bauchbohie  war  eine  bedeu- 
tende  Ansammlung  von  Eiter  vorhanden,  der  sich  nacli 
oben  zu  hinter  die  Darine  bis  zur  Leber  ausbreitete. 
Der  Eiter  liatte  das  Baucbfell  zerfressen  und  land  sicli 
in  deiuseiben  eiu  rmides  Loch,  das  ungefahr  einen  Zoll 
im  Durclimesser  Iiielt.  Er  liatte  sich  einen  Weg  miter 
die  Muskeln  und  unter  die  Bcdeckuiigeii  gebahnt,  mid 
die  an  der  recliten  Seite  geofliiete  GuschwuJst  geliildet. 
Auf  der  linken  Seite  scliien  der  Eiter  in  eiuer  Hdble, 
die  zwischeu  dem  Bauchfelle  und  den  Bauclmiuskeln 
gelegen  liatte,  beliudlich  geweseu  zu  se^n. 
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Z w e i t e l The  i 1. 

EntziindlicheKrankheiten  der  Schleim- 

haut  des  Darmkanals.. 


Dio  entzQndlichen  Krankheiten  der  Scl.leiml.aut  des 
Darmka.ti.l8  siud  eiu  Gegenstand  von  grofsom  Interwsc, 
der  aber  bedeutei.de  Selnvierigkcitcu  dab.etct.  Was 
die  Diagnose  dcrselbcn  anbelangt,  so  mufs  man  be 
senders  die  ersten  Stadien  derselbcn  beacl.ten,  »e.l 
manche  derselben  nnr  in  dieser  Ml, on  Peri.de  m.t 
Erfek  bebaudelt  warden  konnen,  nnd  wc.l  man  s.e, 
wenn  man  nieht  achr  aufmerksam  let,  aehr  lc.el.t  m 
Krankheiten  von  minder  gefal.rliel.er  Art  vcrv.ccl.sel.. 
kann.  Dieses  rnhrtvon  dem  Um.tm.de  l.er,  dafsSjmp- 
tome,  wclche  denen,  die  von  einer  bedeutenden  Krank- 
l,cit  der  Scl.leiml.ant  lierriiliren,  sehr  al.nl.eli  Sind,  ton 
versebiedenartigen  anf  die  gcsni.de  Schleiml.aut  etnw.r- 
kcndcn  Beiaen  hervorgebracht  tverden  konnen,  nod  dais 
»„  wci  Klasscn  von  Krankheiten  gebildet  werden,  d.e 
"nsiebtlicb  ihrcr  N.tnr  nnd  des  Grades  der  Gefabr  nach, 
die  sie  darbieten,  sehr  von  einander  verseb.ede,.  s,»d. 
So  fiudou  wir,  dars  die  Sjmptome  der  D.a.rlme  .... 

der  Cho, era  cntwedcr  von 

Stoffc,  oder  aber  von  cuicr  Kranknui 
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entstehen  konneit.  In  dem  ersten  FalJe  ist  die  Krank- 
heit  nicht  sehr  gefahrlich,  wahrend  sie  in  dera  Anderen 
eine  hiichst  gefahrliche  Krankheit  ausraaclit.  Auf  die 
erste  Art  und  Weise  werden  die  gewohnliche  Diarrhoe 
und  Cholera,  die  bey  uns  zu  Lande  vorkoramen  und 
selten  todtlich  sind,  gebildet;  auf  die  Zweyte  werden 
die  verschiedenen  Forraen  der  Dysenteric,  und  die 
Cholera  in  Indieu  erzeugt,  die  unstreitig  eine  der  fiirch- 
terlichsten  Krankheitcn  ist,  von  welchen  das  inenschliche 
Geschlccht  heiingesucht  wird. 

Es  ist  durchaus  nothwendig,  dafs  man  hinsichtlich 
dcr  kraiikhaften  Erscheinungen  der  Schleimhaut  gewissc 
Quellen  von  Irrthuinern  bestiindig  vor  Augen  babe. 
Aus  zahlreichen  Beobachtungen  scheint  nun  die  Gewifs- 
heit  hervorgegangen  zu  seyn,  dafs  viele  der  Erschei- 
nungen, die  man  an  der  Schleimhaut  beobachtet  und 
die  man  oft  fiir  Anzeigen  eines  krankhaften  Zustandes 
hielt,  weiter  nichts  sind  als  blofse  Veranderungen  der 
Farbe  oder  zufiillige  Congestionen  in  den  Gefafsen,  die 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  oder  selbst  nach  dem  Tode 
entstanden  sein  konnen.  Alan  fiudct  dergleichen  Er- 
scheinungen in  den  Leichen  von  Menschen,  die  an  ganz 
anderen  Krankheiten  gestorben  sind,  und  bey  denen 
kein  Sypmtom,  welches  auf  ein  Leiden  der  Gediirme 
bezogen  werden  konnte,  beobachtet  ward.  Auch  in  den 
Leichen  soldier  Personen,  die  eines  gewaltsamen  Todes 
starben,  und  friiher  durchaus  nicht  krank  waren,  wie 
z.  B.  bey  Hingerichteten  und  Erstickten  sind  ahnlidie 
Erscheinungen  gesehen  worden.  Zu  den  liierhin  zu 
zahlenden  Erscheinungen  gehoren  folgende;  eine  Un- 
ter  1 auf ung  oder  gemehrte  Vascularitat  be- 
sonderer  Theile  der  Schleimhaut,  oder  eine 
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mo  Ur  oiler  minder  starke,  gleichraarstgc  Rb- 
thung  einzelner  Portionen  ilerselben;  Flecke 
von  verschiedener  Grofse  und  verschiedener 
Farbe,  als  roth,  blau,  griin,  schwarzgelb, 
hr.un  oiler  schwarz  oluie  irgend  cineVcran- 
d e rung  des  Theils,  uiid  endlich  Ecchymosen 
oiler  leichtc  Extr  avasationen  von  Blut  in  das 
mit  iliescr  Membran  in  Verbindung  stehende 
Zellgewebe.  l)iese  und  ciuige  ahnliche  Erscheinun- 
gen,  die  niclit  mit  einer  Vcramlerung  in  dor  Textur 
verbunilen  sind,  uml  keins  der  wirkliclicn  Resultate 
einer  Entziinilung  zeigen,  verdienen  bey  einer  patholo- 
•nschen  Untersuchung  kein  besomleres  Vertrauen. 

Indem  icli  nun  zu  der  Abhandlung  dieses  Gegen- 
staniles  ubergelie,  werde  icli  blofs  die  vorziiglichsten 
Veranderungen,  welche  man  an  der  SchleimUaut  des 
Darmkanals  beobachtet,  und  welche  als  "irkhche  krank- 
hafte  Zustande  angesehen  werden  miissen,  beschreibcn. 

I.  portionen  der  SchleimUaut  von  groTse- 
rer  oiler  geringcrer  AusdcUnung,  die  eine 
gl  eicUmafsige  uml  scUr  bcleutende  RotUe 
b a b e n , bey  denen  man  blaue  Flecke  von  coa- 
gulablcr  LympUe,  oiler  eine  meUr  uberall 
bin  verbreitete  Decke  einer  falsclien  Mem- 
bran  beobachtet,  die  an  verschiedcnen  Stellen 
ihrer  Oberflache  anhangt.  Eine  solche  krankhafte 
Erscheinnng  beobachtet  man  sclten  bey  hub  zu  Lande; 
sic  scheint  aber  die  heftigste  Form  dev  Krankheit  anzu- 
rteutd,  Wic  man  sie  in  den  rasch  tddtlich  uerdenden 
Fallen  der  Cholera  in  lnilien  beobachtet.  Em  Bevspiel 
dcr  Art  liefert  der  87  Fall,  und  vvahrscheinlich  b.ldet 
dieseErscheinung  die  erstePeriode  iler  Art  dcr  Krankheit, 
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welche  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  In  einen  bedeutenden 
Brand  dieser  Haut  iibcrgcht,  wie  dieses  Im  H.»  Fa  He 
geschah.  In  einer  Art  der  Krankheit,  die  aber  ver- 
schieden  von  der  Vorigeu  zu  seyn  scheint,  ist  die  kranke 
Portion  der  Sdileimbaut  von  einer  diinnen  gleicbmiifsigen 
Decke  iiberzogen,  die  Aehnlichkeit  mit  deni  Ueberzuge 
Jiat,  den  man  bey  den  Aphten  beobaclitet,  mid  zcigt  die 
unten  liegende  Ilant  einen  bedeutenden  Grad  von  Rothe, 
vvenn  diese  Decke  entfernt  worden  ist.  Diese  unge- 
Molinliche  Erscheinung  ward  im  90  Fa  lie  beobaclitet; 
doch  sind  die  Symptoine,  die  in  Verbiudung  mit  derselben 
vorkommen,  bis  daliin  nocli  nicht  gehdrig  erforscht 
worden. 

II.  Die  Schl e im li an t ist  in  einem  grofse- 
ren  odcr  gcringeren  Grade  von  u n regel  in  iifsi- 
gen  Flecken  von  einer  hellrothen  Farbe 
bedeckt,  die  sich  deutlich  iiber  die  FI  si  che 
der  sic  umgebenden  Theile  erlieben.  Solche 
1' lecke  sind  ilirer  Grdlse  nach  verschieden,  liaiten  ge- 
vbhnlich  einen  bis  zwey  Zoll  im  Durchmcsser , und 
liegen  gesunde  Portionen  von  bedeutender  Ausbreitung 
zwischen  denselben.  In  einigeu  Fallen  sind  sie  von 
cinem  zalicn  briiunlichen  Sclileime,  in  Anderen  von  einer 
falscheu  Mcmbran  iiberzogen,  und  hiiufig  ist  die  Ober- 
Oacbe  derselben  mit  kleinen  llliisclicu  besetzt,  die  in 
einer  spatcren  Periode  in  kleinc  Geschwiire  iiberzu- 
gehen  schcincn.  Diese  Erscheinungcn  beobaclitet  man 
gar  biiufig  in  den  Fallen  der  einfaclien  Ruhr,  in  dieser 
Krankheit  beschrankeii  sie  sich  gewobiilich  griilstcntlieils 
auf  den  untern  Theil  des  Colons  und  auf  den  Mastdarm. 
Wenn  sie  in  den  diinnen  Barmen  vorhaudeu  sind,  und 
das  Colon  gesund  ist,  so  weichen  dieSymptome  bedcutend 
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von  denen  ab,  welche  man  gewohnlich  als  f&r  die  Ruhr 
cliarakteristisch  bezeichnet  hat,  wie  wir  dieses  spater 
sehen  werden.  Man  beobachtet  auch  in  einer  chroni- 
schen  Form  dieser  Krankheit  die  urnschriebenen  und 
erliobenen  Portionen  der  Schleiinhaut,  und  werden 
Fiille  dieser  Art  nach  einer  langen  Kranklichkeit  todt- 

licli,  wie  dieses  der  95  ball  zeigte. 

III.  Eine  bedeutende  P or  ti  on  derSchlcim- 
haut  zeigt  sich  von  weicher  Consistenz,  hat 
eine  gl eichmiifsige  schwarze  Farbe,  oder  ist 
dieser  Zustand  wol  eigentlicli  als  Brand  der 
Schleimhaut  zu  betrachten.  Der  85 und  92  Fall 
6ind  Beyspiele  dieses  krankhaften  Zustandes.  Die  Folge 
desselben  war  bisweilen  eine  Abtrennung  bedeutender 
Portionen  der  Schleimhaut,  so  dafs  die  Muskelhaut  da- 
durch  entblofst  wurde,  oder  die  Bauchfellhaut  alleiu 
iibrig  blieb,  indem  die  Muskelhaut  mit  von  der  Krank- 
heit befallen  war. 

Ea  ist  bis  daliin  noch  nlcht  gehorig  erforecht  Wor- 
den, ob  die  in  den  eben  aufgcfiihrten  Itubrikcn  bezeich- 
ncten  krankllnften  Erschetonngen  verscbiedenc  Penodcu 
einer  nnd  derselben  Krankheit  anzeigen,  oder  bestmimtc 
Arten  Oder  Grade  der  Krankheit  sind.  Das  Letitere 
schcint  am  wahrscheinlichsten  zu  seyn,  und  hat  man 
Grand  zu  glauben,  dais  die  Krankheit  ihrer  N.tur  nacl. 
rerschieden  ist,  und  in  einigen  Fallen  ihren  S.lz  in  der 
Schleimhaut  selbst,  in  Anderen  aber  in  den  Schleim- 
biilgen  hat,  und  in  nooh  Anderen  beyde  zugle.ch  be- 
fatlt.  Man  hat  auch  noch  angenommen,  d.r.  cine  an- 
dere  Form  der  Krankheit  vorh.nden  scyn  kbnne,  und 
dais  diese  das  zwiscl.cn  der  Schleimhaut  und  Muskel- 
haut bclegenc  Zellgewcbo  bcKlit,  indcsscn  beruht 
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Annahmc  grbfstentheils  auf  Muthmalsungen.  Die  ge- 
wohnlichsle  Art  der  krankhal'tcn  Ersciieinung,  welche 
liier  zu  Lande  vorkoinnit,  sobald  die  Krankheit  in  eiuer 
friihen  Periode  tbdtlich  wird,  sind  die  un  regelmiifsig 
erhabcnen  entziindliclien  SteJleii,  wie  dieses 
der  84  Fall  niiher  ergebeu  wird.  Diese  scheiuen  in 
einer  spiitcra  Periode  in  die  unregelraa  1‘sige  fort- 
laufcnde  Ulceration,  die  icli  spiiter  beschreiben 
werde,  iiberzugelien.  Dieser  Zustand  schcint  ganz 
vers  clued  en  von  dcr  Form  der  Krankheit  zu  seyn,  die 
sicli  niit  eiuer  allgemeinen  Bedeckung  einer  falschen 
Meinbran  endigt,  wie  dieses  ira  89  Falle  geschah, 
oder  in  wirklichen  Brand  iibergelit,  wie  dieses  im  85 
und  92  Falle  beobaclitet  wurde. 

IV.  Kleine  und  dunkelfarbige  Fleckc  sind 
in  bcdeutender  Menge  iiber  die  Schlcirahaut 
ausgebreitet,  und  ist  ein  jeder  Fleck  von  ei- 
ncm  kleinen,  aber  deutlich  wahrzunehmenden 
En t ziiudungsring  umgeben.  Diese  Ersciieinung 
liabc  ich  nur  beobaclitet,  wenn  der  Kranke  an  einer 
anderen  Krankheit  gestorben  war,  und  die  Symptome 
des  Darmleidens  sicli  durch  weiter  nichts  ausgesprochen 
batten  als  eine  Neigung  zum  Durclifalle.  Ein  Beyspiel 
dieser  Art  liefert  der  97  Fall.  Wahrscheinlich  hat 
diese  Ersciieinung  ihren  Sitz  in  den  Schleimbalgen,  und 
ist  sie  der  erste  Grad  einer  Krankheit,  die  spiiter  in 
kleine  abgesonderte  Abscesso  ubergegaiigcn  seyn  wurde, 
wie  dieses  im  96  Falle  geschah. 

V.  Kleine,  runde  oder  ovale  Portionen 
der  Schleimhaut,  die  eine  dunkelgraue  Farbe 
und  eine  weiche,  brey artige  Consistenz  haben. 
Dieselben  lassseu  sich  leicht  abtrenuen  und  bleiben 
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Geschwiire  oder  viclmehr  Aushbhlungen  zuriick,  die  mit 
dem  Umfange  derselbca  iibereinkoinmeii.  Diese  Erschei- 
nung  scheint  dcr  Ausgang  einer  Eutziindung  zu  seyn, 
die  kleiue  bestirnmt  beschriebene  Portioneii  der  Schleim- 
haut  belie!,  oder  hat  diesctbe  vielleicht  primar  in  den 
Schleimbalgen  ilireu  Sitz,  and  ergreift  sie  danu  ciuen 
kleinen,  dieselbcn  unmittelbar  umgebcnden  Theil  der 
Schleimliaut. 

VI.  Die  Oberflache  der  Schleimliaut  ist 
von  zahlreichcn  kleinen  Flecken,  die  eine 
dunkle  weifse  Farbc  liabcn,  besetzt.  Bey  11a- 
herer  Untersuchung  findet  man,  dafs  diese  Flecke  Blas- 
chen  sind,  die  etwas  erhaben  sind,  und  eine  gcringe 
Menge  einer  klaren  Fliissigkcit  enthaltcn.  Im  94  Fall  e 
ward  diese  ungewohnliche  krankhafte  Erscheinung  beob- 
uchtct. 

VII.  Geschwiire  von  verschiedcnartigcm 
Ansehn  und  vcrschicdenartiger  Ausbrcitung. 
Die  vorzuglichsten  Varietaten  derselben  sind  unter  die 
nachfoigenden  Itubriken  zusammengestellt. 

1.  Kleine,  genau  beschriebene  Portionen 
die  mehr  einer  Aushblihing,  als  einer  wirk- 
lichcn  Ulceration  gleiclien,  und  die  das  An- 
selm haben,  als  wenn  eine  Portion  dcr  Schleim- 
liaut  ausgcsch n itten  worden  wiire.  Diese  Er- 
scheinung entstcht  wahrschcinlich  auf  die  Art  und  Wcise 
wie  in  der  Kubrick  V angefiihrt  wurde. 

2.  Portionen  von  grbfserer  Ausbrcitung, 
die  8 i c h i m Zustande  einer  d e u 1 1 i c h e r e n 
Ulceration  bcfiudcu,  auf  dem  Grunde  mit 
ge  lb  lichen  oder  d u n k ell’a r bigen  faullchten 
Geschwiire u bedeekt  sind,  und  oft  unrcgcl- 
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mafsige  und  erhabene  Riinder  linbeii.  Dicse 
Portionen  konneii  einzeln  und  in  einiger  Eiitfernung 
von  einander  vorkommen,  und  liinsichtlicli  iJircr  Aus- 
breitung  von  der  Grbfse  eines  Sechspfcnnigs  bis  zu  der 
eines  Schillings,  oder  wolil  nocli  grofser  seyn.  Eine 
bcdcutcnd  grofsere  Portion  der  Haut  kann  sicli  abec 
auch  in  dein  Zustande  einer  beinah  fortlaulenden  Ulce- 
ration befinden;  die  kranke  Oberfliiclie  erlialt  durch 
Portionen,  die  eine  dunkelrothc  fungosc  Erhabenlieit 
bilden,  unregelmafsig  uber  dieselben  hinlaufen,  und  die 
ulcerirten  8tcIIen  von  einander  trennen,  ein  sclieckiges 
Aussehen.  Man  beobachtet  diese  Erscheinung  gewohn- 
lich  in  chronisclien  Fallen,  und  liefern  der  98  und  99 
ball  Beispiefe  der  Art.  Dieselbe  kann  aber  aucli  nach 
einer  neuerdings  entstandenen  und  acuten  Krankheit 
vorkommen,  wie  dieses  der  86  Fall  lehrt.  In  anderen 
b alien  sielit  man  die  u liter  II.  bescliricbenen  erhabenen 
eiitziiudliclien  blecke  mit  kleinen  Geschwiiren  bedcckt, 
die  oft  nicht  mchr  als  eine  Linie  im  Durcbmesser  haltcn. 

3.  K 1 e i n e rnnde,  g e h o r i g umschriebene 
Geschwiire,  die  Alinliclikeit  mit  tiefen  Blatter- 
narben  baben,  oder  oft  den  Sell  an  kern  glei- 
clien,  tief  ausgeholt  sind,  und  runde  und  er- 
babenc  Itiinder  bilden.  Gewohnlich  sind  sic  in 
einer  bedeutenden  Weite  von  einander  getrennt,  und 
ersebeint  die  zwischen  iliuen  liegende  Haut  gesund. 
Die  biille  in  wclchen  man  dicse  Gescliwiire  beobachtet, 
sind  gewohnlich  clironisclier  Art,  wie  dieses  im  96  Falle 
gezeigt  wird,  koinincu  jedocli  in  Verbindiing  mit  acuten 
Kranklieiten  vor,  wie  dieses  der  86  Fall  lehrt.  Wabr- 
feclieinlicb  baben  sic  primar  iliren  Sitz  in  den  Scbleim- 
balgen,  und  sclieint  der  u liter  IV.  beschricbcne  krank 


282 


fiafte  Zustand  das  erste  Stadium  derselben  auszumachen. 
Sie  siiid  ihrer  Natur  nacli  durchaus  ton  der  oben  auf- 
gefuhrten,  melir  verbreiteten  Art  der  Ulceration  ver- 

schiedcn.  „ . 

4.  Grofse  und  tiefe  Geschwure  mit  erha- 
been  fungosen  RSndern,  und  einem  dunklen 
tun*#.en  Anselm  i.n  Gtnnde.  Diese  we.d.ea  von 
alien  Fisher  Genannten  ab,  inden  sie  niclit  in  einer 
beilentenden  Zahl  erscheinen,  und  cincn  bedeutenden 
Raum  des  Harms  einnehmen.  Es  warden  ctwa  nnr  ems 
Oder  zwei  dicser  Geschwure  vorgefunden , die  so  grols 
vie  ein  Scl.illi.ig  Oder  nocl.  grdfser  siud,  mid  ist  ge- 
wdlinllch  ein  Grad  von  Verdickung  des  D.rmthe.ls  in 
welchem  man  sie  vorttndet,  vorhanden.  Die  Gescb.cl.  e 
dieser  Geschwdre  ist  nocl.  sel.r  dunkei.  Man  dar  wo  , 
mit  Grand  annehmen,  data  sie  cue  geranme  Zo.t  lang 
vorhanden  seyn,  und  nnr  leich.e  tonkheiisemchemun- 
„ „ odcr  vicllcicht  gar  keine  solclie  hervorbnngen  ko  - 
S ’ so  data  man  das  Vorhandenseyn  derselben  nwht 

T' let  Sie  kbnnen  dare),  eine  Blatang  todtlicl.  warden, 
almdet.  „ah,  Oder  darch  eine 

wie  dieses  im  Herbeifdhrung  einer  sclinell 

Pertoratien  ^/“^"^^lehmt  sie  and.  in 

verlaaremtn  cv  t>scU  todtlicli  warden,  «ic 

”C  " d ,07  Fail  lelirt;  aber  kann  id.  wirk.ich 

-r.»  «-  tbdtliche 

Bade  besehleunigten.  , ,,)e„  nire„  Fer- 

WC  ■'n^m.s  eit  slhe  Tiefe,  data  sie  a„e 
men  erreiclit  oftmals  ci  wird  der  Fall 

Iliiute  des  Darius  vollig  durchdring  , 
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dann  durch  eine  schnell  verlaufende  Peritonitis  bald 
einen  todtlichen  Ausgang  nehmen.  In  soichen  Fallen 
beobachtet  man  oft  an  einer  und  derselben  Darmportion 
verschiedene  der  bier  bezeiclmeten  krankhaften  Zustaude, 
und  liefern  dieselben  dann  Beyspiele  der  Kraukheit  in 
ihren  verschiedeuen  Stadien.  So  kdunen  wir  z.  B.  ein 
kleincs  tiefes  Geschwiir  linden,  welches  in  den  Darm 
ein  Loch  gebildet  hat,  das  einen  Giinsekiel  durciilassen 
kann ; dieses  ist  von  einem  Kreise,  der  sich  ira  Zustaude 
der  oberfliichlichen  Vereiterung  befindet,  und  dieser 
wieder  durch  einen  Eutzundungsriug  umgeben. 

VIII.  Portionen  der  Schlcimhaut  sind  oft 
mit  kleinen  festen  Tuberkeln  besetzt;  auch 
findet  man  auf  denselben  bisweilen  Pusteln, 
die  Ahnlichkeit  mit  den  Pocken  haben. 

Wahrend  des  ganzen  Verlaufs  der  verschiedencn 
Krankheiten  der  Schieimhaut  bleibt  das  Bauchfell  oft 
ganz  gesund,  so  dafs  man,  wenn  man  die  Bauchhohle 
6elbst  in  sehr  in  die  Lange  gezogenen  Fallen  offnet, 
aufscrlich  durchaus  keine  Spur  von  Krankhcit  bemerken 
kann.  In  andercn  Fallen  findet  man  Fiecke,  die  eine 
dunkclrothe  oder  schwarzgelbe  Farbe,  und  durch  die 
Bauchtellhaut  durchzuscheinen  das  Anselm  haben,  oder 
findet  man  die  iiberall  verbreitete  schwarze  Farbung 
des  wirklichen  Braudes,  wie  dieses  im  85  Falle  gese- 
hen  wurde,  wdhrend  das  Bauchfell  durchaus  gesund  bleibt. 
Die  Krankheit  geht  bisweilen  kurz  vor  dcm  Tode  in 
eine  weit  verbreitete  Peritonitis  fiber,  was  anf  zweierlei 
Weise  geschehen  kann.  In  dera  einen  Falle  durch- 
dringt  ein  kleines  Geschwiir  den  Darm,  und  breitet  sich 
die  Entzundung  schncll  nach  alien  Richtungen  bin  aus. 
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und  wlrd  illesc  Entwlndung  valirscheiulich  durcli  das 
Ausflierscii  der  Contenta  des  Darms  in  die  Bauchfell- 
liolile  bewirkt,  >vie  dieses  der  54  und  93  ball  nalier 
zeigen.  In  dem  anderen  Fallc  scbeint  die  Peritonitis 
mclir  direct  von  der  Entziindung,  die  sich  uber  alle 
Haute  ausbreitet  zu  entstelien,  und  ist  keine  Spur  einer 
Perforation  des  Darms  vorhanden.  Dieses  gescbali 

wahrscheinlich  iin  87  ballc. 

In  vielen  der  acuten  Fallen  bekbmmt  der  kranke 
Darin  eine  weiche  und  verdickte  Bescbaffenbeit,  die 
man  mit  dcr  eines  gekoebten  Darmstiicks  verglichen 
bat  In  den  cl.ronischen  Fallen  ist  die  Verdickung  un- 
.leich  hauflger.  Der  kranke  Darmtheil  bekbmmt  einen 
bolien  Grad  von  Verdickung,  und  eine  beinah  knorpel- 
artige  Hiirte,  welcbe  die  ganze  Structur  des  Darms  ein- 
zuscbliefsen  sclieint.  In  einigen  Fallen  dieser  Art,  uird 
der  Darm  an  der  verdickten  Stelle  zusammen  gezogen, 
in  Anderen  >vird  er  in  grofse,  genau  besebriebene  Bulge 
ausgedebnt,  die  auf  der  inneren  Fliicbe  dnnkle,  unebene 
Ulcerationen  bilden,  und  haben  die  Bedeckungen  dieser 
Biilge  oft  eine  solcbe  Dicke  und  Harte,  dafs  es  be, 
Lcbzeiten  to  Kranke,.  scheint,  >1.  --  bedem 

,c„de  organische  Krankheit  vorhanden  scy.  Dnrch  len 
10*  und  105  Fall  wird  diesc  Form  der  Krankhei 
besonders  deutlieh  werden.  Anch  lindet  man  hedeutende 
AdhWonen  der  Banchiellilachc,  so  daft  alle  Uarme,  ». 
in  den  Fallen  dcr  clironisclien  Peritonitis  uutei  email  c 

vcrklebt  ersebeinen. 

Die  liler  so  eben  besehriebenen  kranHi.nen  h 
Bd,ci„u,iS.,l  Sind  als  die  vorzlifilictaten  krank  laCtcn 
Zustiinde  der  gel, ieimhaut  zu  betraeh.cn  und  aeheineu 
sie  alle  dj^enigcii  cinzuschhcrsen,  ">-lchc 
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gegenwartigen  Stande  nnscres  W'issenS  fiir  diese  Unter- 
suchung  voh  Wiclitigkcit  scyn  kbnntcu.  Durch  das 
Verfahren  manclier  Arzte  dcs  Festlandcs,  die  dea  blofscn 
Umanderiiiigeu  der  Farbe,  und  zwar  oft  selir  unbedeu- 
teuden  Entlarbuiigen,  eine  Stclle  in  dev  Pathologie  der 
Sclilcinihaute  cinrauinten,  ist  diese  Untersuchung  in  eiu 
grofses  Dtuikei  geliiilJt  worden.  Die  verschicdencn  Varic- 
taten  dieser  Umiinderungen  liinsiditlich  der  Favbe  siiul 
schou  in  der  Kiirzc  aufgefiilirt  worden,  und  schcint  es 
mir  von  der  aufsersten  Wiclitigkcit  zn  scyn,  dafs  man 
mit  Dcstimmthcit  annimmt,  dafs  dieselben  bei  unseren 
Untersuchungen  iiber  die  Patliologie  der  Schleimliaute 
durebaus  kein  Yertraucn  verdienen. 

Unter  den  Symptomcn,  die  besonders  unscre  Auf- 
raerksamkeit  in  llezug  auf  die  Kranklieiten  der  Schleim- 
liiiute  erhcischen,  stelit  die  Deschaffenlieit  der  Stulil- 
auslcerungen  oben  an.  Ich  glaube,  dafs  man  in  solclien 
Fallen  nur  zn  oft  von  der  Deschalfenheit  der  Auslee- 
mngen  iiber  die  Natur  der  Krankheit  ein  Urtlieil  fallt, 
und  l'olgert,  dafs  keine  Krankheit  ion  lied  cutting  vor- 
handeu  sey,  sobald  die  Stulilansleerungen  fiiculent  siiul 
und  ein  gesundes  Anselm  liaben.  Ich  werde  in  der 
Folge  zeigen,  dafs  man  Grund  genug  hat,  auzunchmcn, 
dais  eine  solchc  Folgerung  durchaus  irrig  ist,  so  dafs 
man  sich  uberzeugen  wild,  dafs  eine  bedeutendc  und 
tief  eingreifende  Krankheit  selir  gut  bei  faculenten  und 
gesuud  aussehenden  Stulilansleerungen  vorkominen  kbune. 

Die  Wirkungen,  welche  diese  krankhaften  Zustiinde 
auf  die  Fnnctioncn  der  Gediirme  liaben,  lassen  sich 
unter  lolgende  llubriken  zusammen  stellen:  1.  Ein 
einfach  gcreizter  Zustand  des  Darmkanals, 
mit  diinnen  faculenten  Auslccr ungen.  2.  Ver- 
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schiedenartige  krankhafte  Absonderungen  der 
krankhaft  ergriffeneu  S ch  1 eimflachea,  die 
wisserig,  sclileimig,  blutig,  eiterartig  sind. 

3.  Verschicdenartige  Mischungen  dieser  Ab- 
sonderungen mit  den  fiiculeuten  Ausleerungen. 

4.  Vcrschiedenartige  Veranderungen  in  dem 
Aussehn  der  faculenten  Ausleerungen  selbst, 
die  daher  entstehen,  dafs  einige  Substanzen 
in  eincm  halb  verdauten  Zustande,  oder  was 
hiiufiger  der  Fall  ist,  ganz  unverdaut  abge- 
hen,  oder  die  von  einer  Beimischung  von 
Galle  oder  anderer  Absonderungen  aus  dem 
oberen  Thcile  dcs  Darmkanals  herriihrcn. 
In  dieser  allgcmeinen  Schilderung  ist  es  unmoglich  eine 
Tollstandige  Beschreibung  des  verscbiedenartigen  Aus- 
sehns,  welches  dicse  Ausleerungen  bei  den  verschicdenen 
Arten  der  Krankheit  annehmen,  zu  geben.  Die  nacli- 
folgendc  kurze  Schilderung  desselben  in  Bezug  auf  die 
erwiihnten  krankhaften  Zustande  mag  indessen  liier  einen 
Platz  linden. 

I.  In  dem  in  der  ersten  llubrik  aufgefuhrten  krank- 
haften Zustande  kann  blors  ein  hochst  gereizter  Zustand 
des  Darmkanals,  bei  welchem  die  Ausleerungen  anfiing- 
Jich  diinn  und  faculent  sind,  vorhanden  seyn.  In  an- 
deren  Fallen  dieser  Art  linden  wir  wasserige  Auslee- 
runtren,  die  ein  blutigcs  oder  dunkelbraunes  Anselm, 
und°  einen  schr  starken  Geruch  haben.  Man  mufs  m- 
dessen  in  Hinsicht  aller  dieser  Krankheitsformen  bcmer- 
ken,  dafs  die  eigcnthiiralichen  Absonderungen  von  der 
krankhaften  Oberliache  nur  dann  sicli  deutlich  aus- 
sprechen,  wenn  die  Krankheit  ihren  Sitz  ira  Colon  hat. 
Wenn  dieselbe  im  diinnen  Darm  vorkommt,  so  werden 
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die  krankhaftcn  Ausleerungen  durch  die  Absonderungen 
der  diiuaeu  Diirme,  die  sich  mit  kothartigen  Masscn 
oder  mit  zum  Theil  veranderten  Nahrungsmittelu  ver- 
misclien,  verhiilJt  oder  veraadert. 

II.  Die  in  der  zwciten  Rubrik  aufgefiibrtea  krank- 
liaftea  Erscheiuuagen,  briagea,  weaa  sie  ihrea  Sitz  iai 
uaterea  ilieile  des  Darmkauals  liabea,  die  rulirartigea 
Stuhlausleeruagea  hervor,  nanilicli  haufige,  sparsamc 
Aasleerungea  eines  blutigea  Schleims,  wahread  die  aatiir- 
lichea  Faces  zuriick  bleibea,  oder  als  kleiae  Scjbala 
ausgeleert  werdea.  Diese  Ausleeruagea  scheiaea  daau 
vorzukoiamea , weaa  die  Kraaklieit  ihrea  Sitz  iai  Mast- 
daraie  uad  dem  uaterea  Theile  des  Coloas  Iiat,  eiae 
Kraakheitsform , die  gar  hiiufig  vorkommt,  uad  wahr- 
scheia licit  die  ia  dca  Sjsteineu  uater  dem  Namea  Itultr 
aufgeliihrte  Kraaklieit  ausmaclit.  Weaa  das  gaaze  Coioa 
kraakhaft  ergriffea  ist,  so  gehea  keiae  Scybala  ab,  sou- 
dera  werdea  gelegeatiich  diiuae  fuculeate  Massea  aus 
dea  oberea  gesundea  Theilea  ausgeleert,  wahread  am 
hiiufigstea  ein  blutiger  Schleim,  eiae  duakle  wasserige 
Flussigkeit  oder  schieimigte  eiterartige  Absoaderuageu 
der  kraakea  Oberfliiche,  bisweijeu  alleia,  bisweilea  aber 
mit  dea  faculeuten  Massea  aus  dea  oberea  Theilea 
vermischt,  ausgeleert  werdea.  Weaa  die  Kraaklieit  ia 
dem  diiaaea  Daraie  vorhaadea,  das  Coioa  aber  gesuad 
ist,  so  habea  die  Ausleeruagea  eia  gaaz  verscliiedea- 
artiges  Aascha.  Die  eigeuthiiinlicheu  Absoaderuageu 
der  kraakea  Oberfliiche  werdea  daaa  seltea  uagemischt 
ausgeleert,  uad  verliereu  sie  ihrea  eigeulhumlichea  Cha- 
rakter  durcli  eiae  Beiinischuag  voa  duuaer  faculenter 
Flussigkeit,  oder  theilweise  veraaderter  Speiseu  uad 
Getrauke.  Die  in  dieser  Rubrik  aufgefiihrte  chronische 


288 


Form  hat,  glaubc  ich,  gewbhnlicli  hlofs  ciucn  gercizten 
Zustand  dcr  Gediirrnc  zur  Folge,  ohne  date  sich  in  den 
Ausieerungcn  etwas  besondersKrankhaftesentdecken  liilst. 

III.  Die  Absonderung  welche  mit  dein  in  der  dritten 
Rubrik  bezeiclincten  Ersclieiuung  vcrbundcn  vorkiimmt, 
schciut  eine  dunkelbraune  oder  schvarze  wasserige  Fliis- 
sigkeit  von  besonderciu  Geruche  zu  seyn,  die  sich  init 
dcm  Wasser,  vomit  man  faulcs  Fleisch  abgevaschen  hat, 
vergleichcn  lafst* 

IV.  Dcr  in  der  vicrtcn  Rubrik  bezcichnete  Zustand 
pcheint  blofs  eine  sehr  bedeutende  Reizung  des  Darm- 
kanals,  ohne  eine  merkliche  Absonderung  von  der  kranken 
Oberfliiche  zu  erregen,  uud  bemerkt  man  in  dicsen 
Fallen  eben  niclite  Krankhaftes  in  den  Stuhlausleerungen. 

V.  Dieselbcu  Remerkungen  lassen  sich  auch  so 
ziemlich  auf  die  in  der  fiinftea  Rubrik  bcschricbene 
krankhafte  Erscheinung  anwcnden;  indessen  ist  es  docli 
bisveilen  vielleicht  mbglich  in  den  Stuhlausleerungen 
die  erveichten  uud  abgesonderten  Portioneu  der  Schleun- 
haute  zu  crkenncn,  vas  indessen  nicht  vahrschemhch  .st. 

VI.  Die  Ausleer ungen,  welche  in  dcm  in  der  sechsten 
Rubrik  bezeiclincten  Falle  bcobachtet  wurden,  bestamlen 
aus  grolsen  Quantitaten  eiucs  sehr  fcsten  ziihen  Schleims, 
dcr  bisveilen  die  Gestalt  von  Rbhren,  bisveilen  aber 
die  Gestalt  von  festen  ungemein  ziiheu  Straugeu  hatte, 
«„d  vechselten  dieselbcu  zu  anderen  Zeiten  mit  der 
Ausleerung  grolser  Quantitaten  einer  lialbdurchsichtigen 
gallertartigen  Materie  ab.  Dicse  Auslecrungeu  batten 
aber  eine  geraume  Zeit  vor  dem  Tode  des  Kranken 
giinzlich  aufgehort. 

VII.  Das  Aussehn  der  Ausleerung  bei  Ulcerationen 
dcr  Schleimhaut  ist  sehr  verschieden,  und  riclUct  sich 
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nach  der  Ausdchnung  der  Krankheit  und  dem  Sitze  der 
Geschwiire. 

1.  Die  als  erste  und  dritte  Art  beschriebenen 
Geschwiire  bringen,  giaube  ich,  blofs  einen  gcreizteu 
Zustand  des  Darmkanals,  rail  nach  und  nach  entstehender 
Abmagerung,  ohue  eine  besondere  Ausleerung  hervor. 

2.  Die  als  zweite  Art  beschriebne  UJceration 
erregt  reichiichc  Ausleerungen  eiuer  schleiraicht  eiter- 
artigen  Fiiissigkeit,  die  bisweiien  mit  Schnitzeln  einer 
ilockigen  Materie  geraischt  sind.  Hat  die  Krankheit 
ihren  Sitz  itn  Colon,  so  gehen  diese  Ausleerungen  in 
reichlicher  Menge  ab;  oft  sind  sie  unvermischt,  oft  aber 
mit  faculcnten  Massen  verbuuden.  Wenn  die  Krankheit 
ihren  Sitz  im  Mastdarm  oder  dein  unteren  Theiie  des 
Colons  hat,  so  kann  diese  faculente  Masse  fest,  gehorig 
gestaltet  und  gcsund  von  Anselm  seyn;  wenn  aber  das 
gauze  Colon  krank  ist,  so  ist  die  faculente  Masse  diinn, 
nnd  gelit  mehr  mit  der  kranken  Absonderung  vermischt 
ab.  Wenn  auf  der  anderen  Seite  der  diinne  Darm  von 
der  Krankheit  ergriffen,  und  das  Colon  gesund  ist,  so 
sieht  man  die  eigenthiimliche  Absonderung  selten  unver- 
mischt abgehen,  und  ist  sie  'gewblmlkh  mit  diinner, 
fa  cu  I enter  Fiiissigkeit  verbunden.  Man  sieht  in  solchen 
Fallen  schr  hiiuiig  Portionen  einer  flockigen  Materie  in 
den  Ausleerungen  schwimmeu;  in  anderen  Fallen  haben 
sie  aber  nur  ein  diinnes  faculentes  Ansehn,  sind  gewbhn- 
lich  bleich  von  l'arbe,  und  von  einem  besondercn  und 
eigcnthiimlichcn  Geruch. 

3.  Die  Symptome,  welche  mit  dem  unter  Nr.  4 
beschriebenen  grofsen  Geschwuren  vorkoramen,  sind 
sehr  dunkel.  Man  hat  dieselben  in  Fallen  vorgefunden, 
in  welchen  kein  Symptom  dieselben  vor  dem  plbtzlich 
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todtlich  ablaufenden  Anfalle  vermuthen  liefs,  wic  dieses 
im  108  uiid  100  Falle  gcscliali.  In  anderen  Fallen 
setieinen  sie  eine  alJgemeine  Zerriittung  der  Gesundheit, 
vcrbunden  mit  einer  gestohrten  Verdauung  und  einet 
unregclmafsigen  LeibesoffVwmg  erzeugt  zu  haben,  ohnc 
dafs  sicb  jedocli  ein  Symptom  liiitte  bemerken  lassen, 
aus  dem  man  deutlich  die  Natur  der  Krankheit  hatte 
erkennen  kiinnen. 

Ich  glaube,  dafs  man  die  so  ebcn  aufgestelltc  kurze 
Schilderung  fur  nninteressant  und  langwcilig  halten  kann, 
docli  scheint  dieselbe  in  der  Pathologic  der  Schlcimhaut 
des  Darmkanals  von  Wichtigkeit  zu  seyn.  Aus  deni 
praktiscben  Gesichtspunktc  gcnommen  sclieincn  dieKrank- 
heiten  derselben  in  drey  Klassen  zu  zcrfallen. 

1.  Active  Entziindung  der  Schleimhaut, 
die  hinsichtlich  ihrer  Charaktere  wesentlich  von  einander 
verschiedeu  ist,  und  wird  diese  Verschiedenheit  von 
dem  Umfange  und  Sitzc  der  Krankheit  bedingt.  Sie 
kann  im  entzundlichen  Zeitraume,  durch  Brand,  durch 
Ulceration  oder  durch  cincn  Uebcrgang  in  Peritonitis 

todtlich  werden. 

2.  Chronische  Entziindung  der  Schleim- 
haut.  Diese  kann  sich  nach  einera  acuten  Anfalle  ent- 
wickeln,  oder  aufeine  schleichende  und  tiickwche  Weise 
ohne  ein  acutes  Symptom  entstehen.  Sic  walirt  gewohn- 
lich  lange  Zeit  hindurch,  und  wild  durch  nach  und  nach 
eintretende  Erschopfung  todtlich,  Bey  den  Leichen- 
offnungen  findet  man  cine  fungdse  Bescliafleuheit  der 
Haut,  Ulcerationen  von  verschiedencr  Art,  oder  auch 
eine  Vcrdickung  und  Vcrhartung  aller  Haute  des  Darms. 
Sic  kann  pldtzlich  durch  eine  Perforation  des  Darms, 
und  cine  schnell  verlaufende  Peritonitis  todtlich  werden. 
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3.  Eine  sehr  interessante  Art  der  Krankheit  werde 
icli,  als  Gegenstand  von  besonderem  praktischen  Inte- 
resso  allein  abhandeln,  obgleich  dieselbe  hinsichtlich 
ibrer  pathologischen  Charaktere  sich  eben  nicht  besonders 
auszeichnet.  Es  ist  die  Art^  in  welchen  Gescliwiire 
von  einiger  Ausdehnung  eine  geraume  Zeit  hindurch  in 
der  Schleirahaut  vorliandeu  sind,  ohne  dafs  sie  eins  der 
Syinptome  darbieten,  welches  ihrVorhandenseynandeuten 
konnte,  bis  sie  unvermuthet  auf  die  spiiter  zu  bezeich- 
nende  Weise  todtlich  ablaufen. 

Die  Erscheiuungen,  welche  in  Verbindung  mit  diesen 
verschiedenartigen  krankhaften  Zustiindcn  vorkommen, 
Bind  ein  Gegenstand  von  besonderem  Interesse,  doch 
kann  ich  nicht  holFcn  mehr  dariiber  zu  sageii,  als  es 
1 eine  obcrfliichliche  und  unvollstiindige  Schiiderung  zu 
ithun  vermag. 
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ERSTEti  ABSOHNITT. 


/Votive  E n t z ii ad u n g tier  Scltl^i m li a u t tl c s 
1)  ar  mkan  al  s. 

Die  Symptome,  welche  bey  tier  actlven  Entzihtdnng 
der  Schleimhaut  vorkotnmen,  sintl  nach  deni  Sitze  und 
Tnifaiige  dcr  Kraukheit  selir  verschieden.  Gemciniglich 
hat  der  Kranke  Schmerz  irh  Unterkibe;  in  einigen  Fallen 
ist  dcrsclbc  anhaltcnd,  in  Andcren  stellen  sick  blots 
Anfalle  von  Leibknefpen  ein.  Gewbhnlich  ist  eine  be- 
deuteildc  Empfindlichkcit  vorhanden,  wemi  der  Leib 
stark  gedrnckt  wild,  die  jedoch  von  der  hcftigen  Em- 
nfindlichkcit,  welche  die  Entziindung  des  Bauchfells 
bc-lcitet,  vcvschieden  ist.  Man  beobachtet  ferner  eine 
starkerc  oder  geringere  Reizbarkeit  des  Darmkanals,  die 
sich  bisweilen  als  Durchfall  .nit  reichlichen  Ausleerungen, 
und  bisweilen  als  ein  schnierzb after  Tenesmus  wit  ol- 
teren  geringen  Ausleerungen  eincs  blutigen  Schleims  zu 
erkennen  giebt.  Gewblmlich  ist  auch  ein  gewisser  Grad 
von  Fieber  mit  Durst,  ollgemeiner  f.eberhafter  Mattig- 
keit  und  einer  belegten  Zunge  vorhanden;  aber  bisweilen 
ist  dcr  Puls  wahrend  des  ganzen  \ erlauis  der  Krank- 
heit  wenig  veriindert.  Ilauftg  erbricht  sich  dcr  Kranke, 
jedoch  ist  das  Erbreehen  nicl.t  heftig;  manchmal  ist 
ein  Singultus  vorhanden,  und  bisweilen  sind  der  IMagcu 
und  Darmkanal  besonders  rcizbar,  die  genossenen  Nah- 
rungsmittel  erregen  ein  brennendes  unangenehmes  Ge- 
fold,  nach  dem  Genussc  entsteht  eine  besondere  Reizung 
und  ein  Gefuh! , als  wenn  dieselben  unmittelbar  durch 
den  Darmkanal  durcbgehcn  wollen. 
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Der  Drang  zum  Stuhlgange  ist  oft  sehr  liUufig,  und 
erfolgt  manclimal  alie  zcJm  bis  funfzelin  JYlinuten  mit 
einem  selu-  schmerzhaften  Stuhlzwange.  In  anderen 
fallen  kann  die  Kranklieit  auf  die  heftigste  Weise  ver- 
iauien  walirend  niclit  bfterer  als  vier  bis  fiinfm&l  tiiglich 
Stuhlgang  erfolgt.  Die  Stuhlausieerungen  sind  hinsicht- 
lich  ihres  Characters  sehr  verschieden;  iu  einigen  Fallen 
werden  blofs  kleine  Cattail  ti  t a ten  eincs  blntigeu  Schleims 
oder  beynah  ganz  reines  Blut  ausgelecrt;  in  Anderen 
geht  cine  ziilie,  lialb  eiterartige  Fliissigkeit  von  eigen- 
thiimlicheru  Gerucli  and  oline  Beymischung  von  Bint, 
oder  mit  vvenigen  Blutstreifen  untcrmischt  ab.  Biswcilen 
werden  liiiutige  Masscn  in  unregelmafsigen  Stiicken,  die 
Ahnliclikeit  init  coagniabler  Lymphe  haben,  ausgeleert; 
in  anderen  Fallen  sind  die  Ausleerungen  aber  reichlicher, 
uind  besleben  aus  filler  wasserigen  iMaterie  von  dunkel 
i brainier  Farbe  und  eigenthiimlichem  Geruch,  oder  einer 
Iblutigcu  wasserigert  Fliissigkeit,  die  Ahnliclikeit  mit  dem 
Wasser  hat,  worin  man  Fleisch  abspiihlte.  Die  natiir- 
t lichen  I’ aces  werden  in  einigen  Fallen  zuriick  cell  alien, 

• oder  blofs  als  kleine  mit  den  krankhaften  Ausleerungen 
igeinischte  Scybala  ausgelecrt.  Auf  der  anderen  Seite 
iist  esaber  eiu  sehr  wichtiger  Umstand  in  der  Geschichte 
idicser  Kiankheit,  dafs  die  Stiihlauslccrnngen  in  einigen 
I1  alien  diinn  und  faeulent,  wie  hey  der  gcwbhiilichcn 
Diarrhoe  sind,  dafs  sie  diese  Beschaffenheit  beynah 
wii  bread  des  ganzen  V erlaufs  der  Kranklieit  beybehalten 
kbnnen,  oder  dafs  sie  in  der  ersten  Zeit  der  Kranklieit 
aus  diiniicn  und  gesund  aussehenden  Faces  bestehen 
kbnuen,  und  dafs  die  krankhaften  Ausleerungen  erst  er- 
scheinen,  vvenn  die  Kranklieit  sclion  mehrere  Tage  lang 
gewiihrt  hat.  In  gewissen  Stadien  der  Kiankheit  werden 
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die  Ausleerangen  durch  eine  Beymischung  von  Galle, 
die  entweder  eine  gesunde  oder  krankhafte  Beschaflcn- 
heit  hat,  oder  durch  Nahrungsraittel  und  Getranke,  die 
beynah  unverandert  ahgehen,  verandert.  Ich  werde 
micli  jetzt  bemiihen  die  Grundursachen,  nach  welclien 
dicse  verschiedenen  wichtigen  Arten  der  Krankheit  rcgu- 
lirt  zu  werden  scheinen,  fest  zu  stellen.  Die  Krankheit 
scheint  in  naehreren  von  einander  verschiedenen  Formen 
vorzukommen.  In  der  Einen  besteht  die  Absonderung 
von  der  krankcn  Oberfliiche  aus  einem  mehr  oder  we- 
niger  mit  Blut  gemischten  Schleime;  in  einer  Anderen 
aus  einer  rothen  oder  braunen  wasserigen  Fliissigkeit; 
in  einer  Dritten  aus  einer  schleimicht  eiterartigen  Fliissig- 
kcit,  und  in  einer  Vierten  scheint  die  Wirkung  der 
Krankheit  blofs  eine  krankhafte  Reizbarkeit  der  Theile, 
ohne  bedeutende  Absonderung  von  der  krankhaften  Ober- 
flachc  zu  seyn.  Wenn  sicli  die  Krankheit  auf  den  Mast- 
darm  und  unteren  Theil  des  Colon’s  beschriinkt,  so  geht 
die  Absonderung  von  der  krankhaft  ergriffenen  Ober- 
fliiche  ungeraischt  ab,  wahrend  die  gesunden  Faces  zuriick 
gehalten  oder  als  kleine  Scybala  ausgeleert  werden, 
aulser  wenn  durch  die  Wiirkung  der  Purgirmittel  die 
natiirlich  beschaffcnen  Faces  aus  den  oberen  gesunden 
Theilen  fortgeschafft  werden.  Wenn  sich  die  Krankheit 
iiber  das  gauze  Colon  oder  bis  auf  den  diinnen  Darin 
ausbreitet,  so  scheint  die  erstc  Wirkung  dcr  gemehrten 
Reizbarkeit  dcr  TheHe  die  zu  seyn,  dafs  die  unteren 
Theile  des  Darmkanais  von  alien  in  ihnen  vorhandenen 
Faces  entleert  werden;  «pater  bestehen  die  Ausleerungeu 
aber  zu  einer  Zeit  aus  den  krankhaften  Absonderungen 
von  der  kranken  Oberfliiche,  zu  einer  anderen  Zeit  aus 
flussigen  Fiiccs  aus  den  oberen  Theilen  und  aus  ver- 
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schiedenartigon  Verbindungen  dicser  mit  cinander.  Wean 
auf  der  anderea  Selte  die  Krankheit  vorziiglich  den 
diiuncn  Darm  befiillt,  wiihrend  das  Colon  gesund  ist,  60 
sfnd  die  krankhaften  Absonderungen  nicht  so  deutlich, 
weil  6ie  seltcn  unvermischt  abgehen.  Die  Wirkung  ist 
in  diesera  Falle  wahrscheinlich  eine  allgemein  gemehrte 
Thatigkeit  des  ganzen  Darmkanals,  und  bestelien  die 
Ausleerungcn  entweder  aus  fliissigen  Faces,  die  mehr 
oder  weniger  mit  den  krankhaften  Absonderungen,  mit 
theilweise  umgeanderten  Speisen  oder  Getranken,  oder 
verschiedenartigen  Verbindungen  dicser  drey  Substanzen 
unter  einander  gemischt  sind,  wolier  denn  hiiufige  Ver- 
anderungen  in  dem  Ausselien  der  Ausleerungen  erfolgen. 
In  anderen  Fiillen  in  denen  der  Appetit  und  die  Ver- 
dauung  selir  gestort  oder  beynah  ganzlich  aui'gehoben 
eiml,  scheint  die  erstc  Wirkung  der  Krankheit  darin  zu 
bestelien,  dafs  alle  g'esunde  Fiices  aus  dem  Darmkanalc 
ausgeleert  werden,  und  das  dann  keine  weitere  Aus- 
leerungen  der  Art  erfolgen.  In  einem  solcbcn  Falle 
konnen  die  Ausleerungen  anfanglich  wie  im  Falle  eines 
gewblinlichcn  Durcbfalls  gesund  seyn,  und  spiiter  aus 
den  krankliaften  Absonderungen  von  den  krankhaft  er- 
griffenen  Theilen  bestelien. 

Die  bier  aufgefiilirten  Bemerkungen  stimmen  mit 
dem  iiberein,  was  wir  wirklich  in  der  Gescbichte  dieser 
Krankheit  und  bey  den  Leichenoffnungen  beobachtcn. 
iln  einigen  Fallen  linden  wir,  dafs  gesunde  Faces  von 
fester  Consistenz  oberhalb  des  Sitzes  der  Krankheit 
izuriick  gelialten  werden,  und  fand  man  im  94  Falle, 
dafs  fliissige  Faces  von  ganz  gesunder  Beschaffenheit  in 
einer  unmittelbarcn  Beriihrung  mit  der  kranken  Ober- 
fliichc  lagen.  Auf  der  anderen  Seite  war  im  84  Falle, 
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in  welchem  nacli  der  Zeit,  in  welchcr  die  Geschichte 
des  Falls  aufgezciclinet  wurde,  die  Stuhlausleerungeu 
blofs  a us  kleincn  QuantitSteji  eines  blutigen  Schleinis 
bestanden  im  ganzen  Darmkanale  keine  Spur  von  facu- 
lenten  Masse n vorhanden.  Wir  werden  linden,  dafs  die 
Krankheit  tiidtlich  ablaufen  kanu  wahrend  gesund  aus- 
sehende  faculente  Ausleerungeu  erfolgen,  und  sie  ihren 
Sitz  in  den  diiuncn  Diirraen  hat.  In  einera  sehr  Jieftigen 
Falle  werden  wir  schen,  dafs  die  Ausleerungeu  bisweileu 
fiiculcnt  und  gesund  ausschend  waren,  bisweilen  aber 
hauptsiichlich  allein  aus  unverandert  abgebenden  Nah- 
rungsinitteln  bestanden.  Bampfield  erzahlt,  dafs  er 
gesehen  babe,  dafs  genossene  Milch  vier  Stunden  spiitcr 
als  ein  weiclier  Lab  viieder  abgegangen  sey,  die  durch 
die  Thatigkeit  der  Gediirme  eine  ordentliche  Gestalt 
bekonunen  hatte.  Er  fiigt  hinzu,  dafs  dieselbe  die  hef- 
tigsten  Scluncrzen  erregte,  und  dafs  bestiindige  1' omen- 
tationen  auf  den  Leib  noting  wurden,  urn  das  Schneiden, 
welches  dieselben  beyra  Durchgang  durch  den  kranken 
Dariutheil  erregte,  zu  besiinftigen. 

Die  so  eben  bezeichnetcn  Grundursachen  zeigen 
die  Quellen  wichtiger  Abweichungcn  in  den  Erscheinun- 
gen  dieser  Klasse  von  Krankheitcn  an.  Es  giebt  indessen 
noch  andcre  Umstande  die  Beachtung  verdienen.  Die 
Entziindung  der  Schleimhaute  kanu  in  verschicdcnen 
Stadien  oder  Graden  vorkoramcn.  la  einigen  dersclben 
hat  die  Krankheit  eine  Neigung  zur  spontanen  Ilcilung; 
die  Absonderung  der  Schleimhaut  crleidet  nacli  und 
nach  gewisse  Veranderungeu,  wahrend  welcher  der  Ver- 
lauf  der  Entziindung  aufhbrt.  Besonders  deullich  sielit 
man  dieses  bey  der  catarrhalischen  Entziindung  der 
Schleimhaut  der  Bronchien.  ^\ir  fiuden  jcdoch  auch. 
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dais  die  Gefalir  dieser  Kranklicit  in  Hirer  mildesten 
Form  ini  Verhatnisse  zu  ihrer  Ausbrcitnng  steht,  und 
liat  Laeunec  selir  richtig  bemerkt,  dafs  eiu  einfacher 
Catarrh,  der  die  ganze  Schleimhaut  der  Bronchien  oiler 
einen  grofsen  Tlieil  derseiben  befiillt,  eine  der  furcht- 
barsten  Krankheitcii  ist,  die  uns  vorkoromen  konueii. 
Aiif  der  anderen  Seite  sehen  Mir  bey  der  eigentlichen 
Bronchitis  oder  Laryngitis,  dafs  die  Krankheit  in  einer 
verschiedenen  Gestalt  vorkommcn  kann,  bey  der  die 
Gefahr  nicht  von  dem  Umfang  der  ergrifFenen  Flaclie, 
sondcrn  von  dem  Grade  oder  der  Intensitat  der  Ent- 
zundung  abhangt.  Ein  Gleiches  scheint  bey  der  Ent- 
ziindung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  der  Fall  zu 
eeyn.  In  einer  Form  dieser  Krankheit  scheint,  der  Um- 
fang derseiben  mag  nun  aucli  seyn,  welcher  er  auch 
wolie,  die  Gefahr  besonders  grofs  zu  seyn,  wahrend  sio 
in  einer  Anderen,  M enu  sie  nicht  von  bedeutendem  Um- 
fange  ist,  eine  wenig  gefahrliche  Krankheit  ist,  die  vou 
selbst  heilen  kann,  obgleich  sie,  wenn  sie  sich  schr  weit 
ausbreitet,  in  Folge  der  sic  begleitenden  Rcizung  der  Con- 
stitution sehr  geftihrlich  werden  mag.  Dicse  beyden  For- 
men  der  Krankheit  werden  durcli  den  84  und  85  Fall 
niiher  erlautert  Merden.  Die  Krankheit  wurde  in  der 
iorm,  in  "elchcr  sie  sich  in  dem  erst  genannten  Falle 
darstellte,  walirscheinHcli  olme  alle  Gefahr  gewesen  seyn, 
wenn  sie  einen  geringen  Umfang  gohabt  hatte,  wahrend 
sie  auf  die  Art  und  VVeise,  auf  welcher  sie  sich  in  dem 
letzten  balle  darstellte  immer  eine  hochst  gefahrliche 
Krankheit  gewesen  seyn  wiirde,  ihr  Umfang  mochte  nun 
auch  seyn,  welcher  er  wollte. 

Die  Krankheit  kann  mit  diesen  Verschiedenheilen 
iu  den  Symptomen  cinigeZcit  liindurch  verlaufen,  ohne 
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date  die  wirkllche  Natur  dcrselbcn  vermuthet  wird,  und 
Vann  sle  z.  B.  in  einigen  Fallen  fiir  eine  gewohnliche 
Diarrhoe  gelialten  werden,  und  bo  wenige  Aufmerksara- 
keit  erlialten  und  wenige  Unruhe  erregen.  Wenn  die 
Krankheit  ira  unteren  Theile  des  Darrakanals  iliren  Sitz 
hat,  so  lafst  sie  sich  leichter  durch  die  eigenOiiimliclien 
krankhaften  Absoiulerungen  oder  die  sogenannten  ruhr- 
artigen  Stuhlausieeriingen  erkennen ; hat  die  Entzundung 
ihren  Sitz  aber  in  den  diinnen  Darmen,  so  ist  die  Diagnose 
oft  schwer.  Man  raufs  das  Vorhandenseyn  der  Krank- 
heit vermuthcn,  wenn  ein  Durchfall  rait  lieftigera  Schmerze 
vorhanden  ist,  und  wenn  der  Schmerz  durch  einen 
iiufseren  Druck  zunimmt.  Wenn  sich  zu  diescn  Symp- 
toraen  ein  Fieher  hinzugcsellt,  so  raufs  der  Fall  noch 
verdiichtiger  seyn,  jedoch  fehlt  das  Fieher,  wie  ich  schon 
beracrkte,  oft  ganz  und  gar.  Die  Krankheit  kommt  als 
ein  idiopathisches  und  als  ein  syraptomatisches  Leiden 
vor.  Im  letzteren  Falle  scheint  sie  in  Begleitung  des 
anhalteuden  Fiebers  vorzukoramen , und  kann  entweder 
vom  Anfange  des  Fiebers  an  vorhanden  seyn,  oder  in 
einer  spateren  Periode  desselbcn  auftreten.  Bisweilen 
scheint  sie  andere  fieberliafte  Krankheiten  zn  begleiten 
oder  auf  dieselbcn  zu  folgen,  und  ist  dieses  haufig  rait 
den  Maseru  der  Fall.  Wit  diirfen  ferner  vermuthen, 
dafs  dieselbe  noch  Krankheiten  der  Gedarmc,  die  an- 
fanglich  durchaus  keinen  gcfdhrlichen  Charakter  hahen, 
entstehen  kann,  und  so  kann  ein  Fall  als  ein  einfacher 
Durchfall  anfangen,  und  nach  einigen  Tagcn  Syraptome 
darbietcn,  welche  das  Vorhandenseyn  dicser  furchtbaren 
Krankheit  andcutcn.  In  einer  wcnigcr  heftigen  korin 
bcobachtct  man  dieselbe  in  Begleitung  mancher  scrophu- 
loser  Krankheiten,  oder  sicht  sie  ira  Gefolge  dcrsclben 
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auftreten,  und  die  Krankhcltsform,  welclic  man  gewohn- 
licli  mit  dem  Naraen  der  colliquativcn  Diarrhoc  bezeichnet 
hat,  bilden.  Wenn  sich  die  Krankheit  auf  den  unteren 
Theil  des  Darmkanals  bcschrankt,  so  bildet  sie  die 
Dysenterie  der  Systematiker.  Dicsc  ist  jedocli  nur  cine 
Modification  derselben,  und  zwar  keine  der  gefahrlich- 
sten.  Wir  werden  spater  sehen,  dafs  wir  Grund  genug 
zu  der  Vermnthung  haben  konnen,  dafs  die  Charaktere 
hinsichtlich  des  Sitzes  derselben  aufserordentlich  ver- 
schieden  seyn  konnen,  und  dafs  einige  der  gefahrlichsten 
Modificationen  derselben  solche  sind,  welche  nach  den 
von  den  Systematikern  aufgestellten  Charakteren,  den 
IVamen  Durchfall  und  nicht  den  Namen  Dysenterie  er- 
halten  soilten. 

Die  bey  uns  vorkommcnde  Dysenterie  ist  in  raanchen 
Fallen  eine  gelinde  Krankheit,  die  nicht  schr  gefahrlich 
ist,  und  sclieint  die  Krankheit  in  einer  grofsen  Zahl  von 
Fallen  iliren  Sitz  ira  Mastdarrae  oder  dera  unteren  Theile 
des  Colons  zu  haben.  Man  beobachtet  bey  derselben  eincu 
Tenesmus,  verbunden  rait  geringen  Abgingen  eines  blu- 
tigen  Schleims,  und  selten  gehen  gcsund  aussehende 
Faces  ah.  Gemeiniglich  ist  ein  gewisser  Grad  von  Fie- 
ber  mit  einera  stiirkeren  oder  geringeren  Allgemeinleiden, 
und  haufig  Erbrcchen  vorhanden.  Sobald  man  diese 
Krankheitserscheinungen  beobachtet,  so  darf  man  auf 
das  Vorhandenseyn  einer  Krankheit  schlicfsen,  die  alle 
mogliche  Aufmerksamkeit  erfordert.  So  lange  sie  sich 
auf  eine  bestimmt  bcgriinzte  Portion  des  unteren  Theils 
des  Darmkanals  bcschrankt,  so  kann  dieselbe  eine  ziem- 
lich  gefahrlose  Krankheit  seyn,  aber  man  mufs  jederzeit 
bedenken,  dafs  die  Gcfahr  derselben  immef  mit  ihrem 
Umfange  im  Verhaltnifse  steht  Wen n dieselbe  von 


Sclunerz  and  Empilndllclikeit,  die  sich  liber  dein  Schaain- 
beine  uiul  iiings  des  Lauls  des  aufsteigenden  Colons 
ausbreiten,  verbuflden  ist,  so  ist  der  Fall  iuimer  selir 
zweifelhaft.  1st  eine  Eiu|)fmdliclikeit  and  Spannung 
vorliaudea,  die  sich  bis  in  die  epigastrische  Gcgend  aus- 
breiten  and  zu  tier  Vermuthung  Anlafs  geben,  dais  der 
jjogen  des  Colons  rait  von  der  Krankheit  ergriiren  ist, 
so  ist  der  Fall  imiuer  gefiihrlicher,  uml  hat  man  Grand 
zu  glauben,  dafs  die  Krankheit  den  ganzen  dickeu  Darm 
eingenommen  hat,  so  ist  die  Gelahr  aufserordentlicu 
"rofs.  In  diesem  Falle  beracrkt  man  gewohnlich  ein 
bedenteiules  Leiden  der  Constitution,  init  einem  schnellen 
False,  Durst,  grofser  Angst,  Erbrechen,  Singultus,  and 
einem  raschen  Sinken  der  Lebenskriifte;  die  Stuhlaus- 
leerungen  zeigen  sich  auf  verschiedene  Weise,  v ie  schon 
bemerkt  vvnrde,  and  sind  dieselben  entweder  schleiroig, 
wasserig  odcr  faculent,  oder  bcstehen  sie  ans  ver- 
schiedenen  Ycrbiudungen  dieser  Massen  anter  einander. 

Eine  selir  interessanle  Modification  dcr  Krankheit 
der  Schlcimhant  kommt  im  Verlaufe  des  anhaltenden 
Fiebers  vor.  Dicselbe  giebt  sich  bisweilen  schon  fiiih- 
zeitig  d nr ch  die  bekannten  Symplome  zu  erkeunen,  oder 
vvird  nicht  ehcr  entdeckt,  als  bis  sie  schnell  eineii  tbdt- 
lichcn  Ausgang  herbcyfiihrt.  In  beyden  Fallen  kann  die 
Krankheit  durch  Erschbpfnng,  eine  hinzugekommene 
Feritonitis  oder  cine  Blutung  tddtlich  werden. 

Eine  and  ere  hbchst  wichtige  Art  der  Krankheit  ist 
die,  von  welcher  Kinder  befallen  werden.  Obgleich  die 
diese  Form  begieiteudeu  Krankhcitsersclieinungen  mit 
denen  iibereinkommen,  welche  ich  in  der  allgcmeincn 
Geschichte  dieser  Krankheit  auffuhrte,  so  verdient  die- 
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selbc  doch  in  praktisclier  Ilinsiclit  besondcrs  betrachtct 
zu  warden. 

Einc  Entziindung  dcr  Schieimhaut  des  Darmkanals 
kann  auf  verschiedcne  Weise  todllich  werden.  Die  wich- 
tigsten  Ausgiinge  sind  foigende: 

K Sie  kann  iin  entziindlichen  Zcitraume 
tddtlich  werdcn.  Die  Schieimhaut  zcigt  auf  einer 
grofseren  oder  geringeren  Ausdehnnng  zahlrcichc  rothc 
Stellen,  die  sich  gcwohnlich  deutlioh  iibcr  die  Flache 
der  umliogenden  Theilc  erheben,  und  haben  diese  er- 
habenen  Stellen  biswcilcn  auf  ihrer  Oberfliiche  zahllose 
kleine  Bliischen.  Diese  Letzteren  bcobachtet  man  ge- 
wohnlich  in  den  Fallen,  die  bey  KJndern  vorkommen, 
und  schcinen  die  Blaschen  zn  einer  bestimmtcn  Zeit  in 
kleine  Geschwiire  iiberzugehen. 

2.  1) u r eh  Brand.  Kin  Theil  dcr  Schlciinliaut 
hat  einc  gleichmiifsige  schwarze  Farbe  und  cine  schr 
weiche  Consistenz,  und  scheiut  die  Muskelhaut  in  eiuigen 
Fallen  mit  ergriiren  zu  seyn.  Man  hat  auch  Bliischen, 
die  init  einer  faulichten  stinkenden  Fliissigkeit  angefiillt 
waren,  auf  der  Schieimhaut  gesehen, 

3.  Durch  Geschwiire  von  verschicdc  n er 
Ausdehnung  und  vcrschiedenartigem  Anselm, 
die  gewbhn lich  mit  fungosen  Erhabenheiten 
gcmischt  sind. 

4.  Durch  einen  Obergang  in  Peritonitis 
oder  Enteritis.  Dieser  kann  zwiefach  seyn.  In  dem 
einen  Falle  schcint  die  Entziindung  sich  fiber  atie  IJautc 
nuszubreiten , die  endlich  alle  krankhaft  ergriflen  wer- 
den;  in  dern  Anderen  durchdringt  cin  Geschwiir  den 
Darm,  die  Contcnta  desselben  fliefsen  in  die  Baucbhohle, 
uud  es  eriolgt  sofort  einc  rasch  veriaufende  Peritonitis. 
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Die  vorziiglichsten  bey  diesen  verschiedenen  Formcn 
dieser  wichtigen  Klasse  von  Krankheiten  vorkomraenden 
Erscheinungen  werden  sich  aus  den  nacbfolgenden  Bey- 
spielen  deutlicher  ergebeu. 

1.  Entziindung  der  Sehleimhaut  des  Darms, 
die  sich  auf  den  Mastdarm  und  einen  Theil 
des  aufsteigenden  Colons  besclirankt. 

Diese  ist  die  Dysenterie  der  Systematiker,  bey 
der  ein  bedentender  Tenesmus  mit  geringen  Ausleerun- 
gen  eines  blutigen  Schieims,  und  einc  Zuriickhaltung 
der  natiirlichen  Faces  oder  ein  gelegentlicher  Abgang 
von  Scybala  beobachtet  wird.  Ich  habe  dieselbe  nicht 
todtlich  ablaufen  sehen ; sie  ist  aber  offenbar  die  Krank- 
beit,  welcbe  Donald  Monro  und  andere  Schriftsteller 
seines  Zeitalters  beschrieben  baben,  und  die,  von  welcher 
Cullen  seine  Beschreibung  der  Dysenterie  hcrnahm. 
Monro  hat  nur  wenige  einzelne  Falle  umstandlich  cr- 
ziihlt;  sein  Bcricht  iiber  die  Erscheinungen,  selbst  bey 
den  Fallen  die  langsamer  verliefen,  lautet  folgender- 
mafscn : ,,in  alien  Fallen  erschien  der  Mastdarm  cnt- 
zundet  und  theilweise  brandig,  und  war  dieses  besonders 
’’.nit  der  inncrn  Ilaut  der  Fall.  In  zwey  Fallen  erschien 
’|dcr  untere  Theil  des  Colons  entzundet,  und  fanden 
”sich  einige  schwarzlich  gelbe  Flecke  an  der  grofsen 
^Kriimmung  desselben.  In  einem  Falle,  in  welchem 
„der  Korper  sehr  abgczehrt,  und  der  Kranke  e.n.ge 
';i'age  vor  seinem  Tode  von  heftigen  Schmerzen  im 
’,Leibe  befallen  war,  erschienen  alle  dunne  Gedarme 
„roth  und  entzundet,  und  in  einem  anderen  Falle  fand 
man  schwarzlich  gelbe  brandige  Flecke  1m  Magen.“ 
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iii  der  Bcschreibung,  die  er  ron  den  Symptomen,  welche 
dicso  Krankheit  begleiteten,  liefert,  sagter:  „die  Stuhl- 
„ausleerungen  bestanden  aus  einem  mit  Galle,  und  mehr 
„oder  weniger  mit  Blut  gemisebten  Scbleim,  obsebou 
„bisweilen  kein  Blut  in  demselben  vorbanden  war.“  Er 
besebreibt  dann  die  Bcscbaifenbeit  des  Ficbcrs,  und 
fiigt  dann  binzu:  ,,o ftmals  gcscliab  es,  dafs  naebdem  die 
,, Dysenteric  einige  Zeit  bindurcb  gewabrt  battc,  der 
„R'ranke  einige  Tage  Jang  iiber  cin  Iieftigcs  Leibkneipen 
„klagte,  und  dann  mit  den  Stulilauslccrungen  kleine 
„Sliickc  verhiirteter  Excremente  ausloerte.  Zn  anderen 
„Zeiten,  jedocb  seltener,  wurden  kleine  Stiicke  einea 
„weifsen  talgartigen  Stoffs  ausgeleert,  und  haufig  sah 
i’n,an  biiutige  Stiicke  oder  I’asern  in  den  Ausleerungen 
„scbwiinmen.“  ♦)  In  einigen  Fallen,  die  Bampfield 
beobaebtete,  hatten  die  Kranken  ein  Gefiibl,  ala  wenn 
cin  Ffahl  oder  ein  gKihendea  Eisen  mit  Macbt  den 
Mastdarm  durebbobrte,  und  war  in  vielen  Fallen  der 
After  von  einer  Entziindungsrotbc  umgeben  und  im  Um- 
kreise  aufgescbwollen.  Der  Tenesmus  fangt  in  Fallen 
dieserArt  mit  geringen  Ausleerungen  der  Absonderungen 
der  kranken  Flache  an,  wahrend  in  dem  oberbalb  be- 
legenenGolon  verbiirtete  Faces  vorbanden  seyn  konnen, 
die  durcb  die  Unterbrechung  der  pcristaltischcn  Bewt;- 
gung,  welcbe  von  der  krankbaften  Zusammenscbnurung 
der  unteren  Theile  hcrriihrt,  zurfick  gebalten  werden. 
Laxirmittel  leeren  in  einem  solcben  Falle  barte  und 
natiiriich  besebaffene  Faces  aus.  Die  von  selbst  ent- 
standene  Ausleerung  derselben  deutet  auf  eine  Hebun- 

4)  Monro  on  the  Disease,  of  the  british  military  Hospitals  in 
Germany.  Pag.  01.  G3. 
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tier  Kranklieit  bin,  und  1st  dicsclbe  niclit  die  Ursachc, 
sondern  die  YVirkung  oder  das  Zeicben  des  Veracliwin- 
dens  des  kraukhaften  Zustandes  ira  unteren  Thcile  des 
Darrakanals. 

2.  Die  Krankheit  breitet  sich  uber  den  ganzen 
Lauf  des  Colons  und  uber  den  Mastdarm  aus,  und 

vird  im  entziindUclien  Zeitraume  tbdtlicli. 

Vier  und  achtzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  CO  Jabren,  batte  sebon  mehreye 
Julire  lang  zum  ofteren  Aufiille  von  Leibscbraerzen  be- 
konunen,  die  iha  alsdann  besonders  befielcn,  wenn  er 
sicb  crkiiltet  liatte,  und  gewbhnlich  von  cinem  nut  Blut 
gemisehten  Abgangc  von  Scblciin  begleitet  wareit.  I in 
September  1S27  ward  er,  als  ervom  Ilause  entfernt 
war  von  einem  solclien  Anfalle  ergriffen,  und  sebeint 
derselbc  sicb  melir  als  gewdbnlicb  in  die  Lange  gezogen 
zu  baben.  Als  er  zu  Ende  dieses  Monats  zuriickkehrte, 
ward  er  wieder,  aber  auf  einc  weit  befligere  Weise, 
krank.  Als  icb  den  Kranken  am  dritten  oder  vierten 
Tage  der  Krankheit  in  Gcsellscbaft  des  Herrn  G.illespie 
besuebte,  sab  er  sebr  ersebopft  und  iiugsthch  aus;  seine 
Zunge  war  belegt,  und  sein  Puls  frequent  und  klein. 
l)cr  Krankc  klagte  iiber  ein  sebmerzbaftes  Gefiihl  im 
Unterleibe,  das  sicb  besonders  in  dcr  cpigastriscben 
Gegend  vorfand,  und  war  bier  ein  gewisser  Grad  von 
Spa n nun g vorbanden,  und  die  Stelle  beyui  Druck  cm- 
pflndlich.  Er  batte  einen  baufigen  Drang  zum  Stulil- 
gange,  ...ul  bestanden  die  Stublauslecr, ingen  aus  klcinen 
Quautitaten  eines  mit  Blut  gemisehten  Sclileims,  und  ott 
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aua  refnetn  Blute.  Bisweilen  batte  er  einen  Singultus, 
und  erbrach  cr  sich  etwas. 

Alle  die  gewohnlich  gebrauchliclien  Mittel  wnrden 
ohne  Nutzen  gebraucht;  die  Symptorae  dauerten  mit 
gleicher  Ileftigkeit  fort;  das  Erbrechen  ward  heftiger; 
die  Krafte  des  Kranken  nahmen  scbuell  ab,  und  starb 
er  einigc  Tage  spiiter,  etwa  am  AcJiten  nach  dem  Auf- 
trctcu  des  AnfalJs.  Die  Stuhlausleerungen  behielten 
wahrcnd  des  ganzen  VerJaufs  der  Krankheit  denselben 
Charakter  bey;  es  zeigten  sich  durchaus  keine  facuiente 
Ausleerungen,  selbst  dann  nicht  einmal,  ais  man  Laxier- 
mittel  gegeben  Iiatte. 

Leichenoffnung.  — Das  ganze  Colon  erschien 
miifsig  und  gleichformig  ausgedehnt.  AcufserJich  hatte 
dasselbe  kein  krankhaftes  Ansehn,  aufser  einen  gewissen 
Grad  von  Erweichung  und  Verdickung,  den  man  mit 
gekochten  Gedarmen  verglichen  hat.  Inwendig  erschien 
die  Schleimhant  bedeutend  krank.  Verschiedcne  Por- 
tioncn  derselben  von  verschiedenartiger  Gestalt  und 
Ausbreitung  batten  ein  fungoses  Anselm  und  cine  hell- 
rothc  Farbe,  und  waren  sie  deutlich  iiber  die  zwischen 
ihnen  liegenden  melir  gesund  aussehenden  Portaonen 
erhaben.  Diese  krankhaften  Stellen,  die  von  gesunden 
Portionen  der  Schleimhant  getrennt  waren,  breiteten 
sich  ira  ganzen  Laufe  des  Colons  und  des  Mastdarms 
aus,  und  behielt  dieser  krankhafte  Zustaud  iiberall  den- 
selben Charakter  bey,  und  zeigte  sich  nichts,  was  man 
fiir  eine  Ulceration  oder  nur  fur  eiue  Abschabung  der 
Schleimhant  hatte  halten  konnen.  Derduime  Darn,  und 
alle  nbrigen  The, Me  waren  vbllig  gesund,  und  land  sich 

m keincm  Theile  des  Darmkanals  irgend  eine  facuiente 
Masse  vor. 
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3.  Die  Krankheit  nalim  ilas  gauze  Colon 
uml  ilen  Mastdarm  ein,  und  ward  dureli 
Brand  todllicli. 

Fiinf  un«l  achtz igster  Fall. 

Ein  Mann  von  50  Jahren  ward  am  7.  Octolier 
1827  von  ein  ein  iiber  den  ganzen  Unterleib  sicli  aus- 
breitenden  Sclimerz  befallen.  Am  8.  nalim  er  einc 
Cube  lticinusol,  welclies  reichlichc  Ausleernngen,  die 
ans  reinem  Blute  bestanden,  bewirkten.  Am  0.  ward 
er  von  II err n White  besucht.  Der  Kranke  klagte 
iiber  ein  sehr  schinerzhaftes  Gefiihl  ira  Untcrleibe,  be- 
somlers  im  unteren  Tlieile  desselben,  doch  war  derselbe 
nicht  sehr  empfindlich.  Er  halte  einen  haufigen  Drang 
zurn  Stuhlgange,  die  Ausleerungen  waren  nicht  reichlich, 
„nd  schiencn  aus  blofsem  Blute  zu  bestehen.  Seine 
Zunge  war  belegt,  und  sein  Puls  war  beynah  natiirlich. 
A in°l  0.  Der  Puls  war  noch  innner  natiirlich  bescliaflen ; 
der  Kranke  liattc  aber  viele  Sclunerzen  und  erne  grofse 
Emnfimllichkcit  im  unteren  Theilc  des  Leibcs  und  emeu 
geringen  Grad  von  Dysurie.  Die  Ausleerungen  gingen 
nun  rcichlicher  ab,  und  waren  hinsichtlich  ihrer  Cl.a- 
raktcrc  bedeuteml  veriindert.  Sie  waren  wasscrig,  dunkel 
von  Farbe,  batten  einen  auffallenden  eigenthumhehen 
Geruch,  und  verglieh  Herr  White  dieselben  rait  dem 
Spiihlwasser  von  faulem  Fleische.  Melirere  'Page  lang 
trat  keine  Veranderung  ein;  die  Ausleerungen  blieben 
wasscrig,  batten  eine  dunkelbraunliche  Farbe,  emen  auf- 
fallenden  Geruch,  und  zeigten  sicli  keinc  faculente  Masse.. 
in  denselben.  Hinsichtlich  der  Haufigkeit  w-aren  s.e 
verschieden,  sic  crlolgten  manchmal  alle  zel.n  M.nu ten, 
und  blieben  manchmal  mehrere  Stunden  lang  aus.  Der 
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Rranke  hatte  heftlgen  Durst,  seine  Zunge  war  belegt, 
doch  blieb  scin  Puls  bis  zu  einer  Periode  der  Krank- 
heit  beynali  natiirlich.  Er  liatte  bisweilen  einen  Sin- 
gultus,  er  bracli  sicli  auch  einigemale,  doch  war  das 
Erbrechen  nicht  Iieftig.  Ich  sail  den  Kranken  zuerst 
am  15.  Er  war  matt  und  erschopft,  liatte  einen  angst- 
lichen  BJick,  wie  man  ihn  wol  in,  Typhus  beobadftet 
einen  klcinen  schnellen  Puls,  und  eine  belegte  Zunge.’ 
Er  hatte  viele  Schmerzen,  und  einen  gewissen  Grad  von 
Spannung  und  eine  Empfindiichkeit  in,  Unterleibe,  be- 
sonders  in  der  epigastrischen  Gegend;  dabey  ein  Mufiges 
schmerzhaftes  Drangen  zum  Stuhlgange  mit  sparsamen 
Ausleerungcn  dunkler  wiisscriger  Massen,  er  erbrach 
sich  zu  Zeiten  und  hatte  einen  heftigen  Singultus.  Friih 
a in  16.  starb  er. 

Lcichenbffnung.  - AIs  die  Bauchhohle  gebiTnet 
wurde,  erschienen  alle  dicke  Darme  von.  Caput  Coli  an 
bis  zum  Ende  dcs  Mastdanns  bedeuteud  und  gleich- 
formig  ausgedehnt.  Vorn  Ende  des  Mastdarms  an  bis 
etwa  zur  Mitte  dcs  Bogcns  des  Colons  hatte  der  Darm 
cine  gleichmafsige  schwarzc  Farbe,  als  wenn  er  vollig 
; bra n dig  geworden  ware.  Von  der  Mitte  des  Bo-ens  an 
ibis  zum  Kopfe  des  Colons  hatte  der  Darm  eiii  mehr 
igesunderes  Ansehn,  doch  zeigten  sich  viele  dunkelrothe 
.Oder  schwarzliche  Flecke  auf  demselben.  Diese  schienen 
itief  bclegen  zu  seyn,  und  glanzten  durch  die  Bauchfell- 
haut,  die  iibrigens  gesund  war  hiudurch.  Nachdem  der 
dicke  Darm  aufgeschnitten  worden  war,  erscl.icn  die 
^Schleimbaut  an  den  schwarzen  Stellen  uberall  von  einqr 
iglcichmafsig  verbreiteten  dunklen  Farbe,  war  sel.r  weich 
und  hefs  sich  leiclit  abtrennen;  die  Muskelhaut  war 
schwarz  von  Farbe  und  leicht  zerreifsbar;  die  Bauch- 
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fcllhout  war  gesnnd.  Diese  Erschelnungen  bcobacbtete 
man  von.  Ei.de  dcs  Mastd.rma  an  bis  be, nab  aurlHilte 
des  Bogeus  dcs  Colons;  die  Scblcimliaut  halle  dam. 
mcbr  das  Anselm,  .seiches  man  im  vorigen  Falle  bcob- 
achtete ; sie  war  nan.lich  in  nnrcgelmaWge  Uccke  von 
oiner  dnnkelrotben  Earbe  erhoben,  end  betanden  s.ch 
7\visclien  dcrselbcn  gesnnd  ansscbcnde  Portlonen.  Gegen 
don  nnteren  TUeil  der  rotlien  Scile  des  Colons  befand 
slob  eine  Slelle,  die  abgcschabt  odor  vielmchr  ober- 
llacblicb  vercitevt  erscbien,  und  sab  man  ant  der  inneren 
Fliche  des  Caput  Coli  vcrschiedcne  deutlich  besclirie- 
bene  GesclmOre.  Das  Ileum  war  ant  wenlge  Zell  von 
seiner  Vcrbindong  mil  dem  Capnt  Coli  an  etnas  a«s- 
aedehnt,  und  war  seine  Schleimhaut  gerdthet.  Die  "brigen 
Xhello  des  Darmkanals  .varen  gesnnd.  Die  innere  Flache 
der  Ilarublase  batte  an  der  bintcren  Wand  emen  be- 
deutendcu  Grad  von  gemehrter  Vascularitat. 

Es  mag  niebt  nnwiebtig  sein  an  bemerken,  dots  die 
Frau  dieses  Mamies  von  dersclben  Krankbeit  befallen 
wurdc,  diesich  sebr  in  ilieLiinge  aog,  so  dars  sie  nan 
Variant  von  awe,  Monaten  nooh  niebt  volllg  genesen 
war.  Einer  der  Siihne,  ein  Kuabe  von  HJabrcn.  war- 
wenige  Tage  naeb  dem  Todc  seines  Voters  cbentalls 
von  derselben  befallen,  und  s.arb  naeb  einer  kuraeu 
tjnpiifslichkeit.  Zwey  altere  Sbhne  erkrankten  spater, 
wurden  aber  hergestellt. 

Dio  be, den  bier  eraahltcn  Fiille  scbe.nen  m,r  fur 
die  bier  gefiibrte  Untersnchung  niebt  ohne  Worth  an 
1 Sie  lebren  nauilicb,  daf,  die  Krankbeit  bevnab 
in' dcrselbcn  Period,  verlief,  dieselbe  Ausbreituns  d« 
I, arms  beliel  und  ibnlicbe  Krai, kbeit.erscheniungen  her 
vorbraebte,  wabrend  der  wirkliebe  kr.nkh.fte  Zustand 
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der  Theile  raerklich  von  einander  abwich.  Der  uach- 
folgende  Fall  ergiebt,  dafs  die  Krankheit  beynali  in 
derselbcn  Zeit  tbdtlidi  ward,  und  einen  bedeutendeu 
Grad  von  Ausbreitung  erlialten  liattc,  jedocli  in  Hinsiclil 
des  Cliarakters  der  Stuhlausleerungcn  wesentlich  ver- 
scliieden  war. 

§.  4.  Die  Krankheit  nalmi  das  gauze  Colon 
und  den  Mastdarm,  fo  wie  einen  Theil  des 
lleums  ein. 

Sechs  und  achtzigstcr  Fall. 

Eine  Frau  von  35  Jaliren  ward  am  Mon  tag  den 
7.  Juli  1828  plotzlich  von  Erbrechen  und  Purgiren 
befallen,  und  geselltc  sich  ein  heftiger  Sclimerz  imUn- 
terleibe  hinzu.  Es  warden  verschiedene  Mittel  oline 
Nutzen  gebrauclit.  AIs  die  Symptome  ain  8.  fortdauer- 
ten  und  der  Sclimerz  sehr  Iieftig  geworden  war,  ward 
ein  Aderlafs  gemacht,  jedocli  konnte  man  nur  eine  selir 
geringe  Menge  Blut  erlialten.  Ich  besuchte  die  Krankc 
am  9.  des  Nachmittags.  Sie  erbrach  sich  bisweilen,  aber 
niclit  hiiulig;  sic  liatte  einen  ofteren  Drang  zum  Stulil- 
gauge,  und  waren  die  Ausleerungen  reichlicb,  diinn  und 
von  faculcnter  Bescliaffeuheit;  die  Kranke  liatte  vielen 
Sclimerz  im  Leibe  und  war  derselbe  etwas  empfindlicli; 
ilir  Puls  liiclt  120  Sclilage;  ilire  Ilaut  war  Iicifs;  das 
Gesiclit  liatte  einen  iiiigstliclien  Ausdruck  und  war  ge- 
rotliet;  die  Zunge  war  selir  belegt.  Es  ward  ein  reicli- 
licber  Aderlafs  gemacht,  der  bedeutende  Linderuyr 
verscliaffte , jedocli  scliien  keine  Anzeige  zur  ferneren 
Blutentzieliung  vorhanden  zu  seyn.  Iliernach  ward  ein 
Blasenpllaster  gelegt,  es  wurde  Calomel  mit  Opium, 
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Klystlere  die  Opium  enthielten  u.  s.  f.  gebrauclit.  Am 
folgcnden  Tage  hatten  sicli  die  Krankheitsersclieinungen 
aber  wieder  eingestellt,  und  widerstanden  dicselben  von 
jetzt  an  alien  Mitteln.  Der  Puls  blieb  zwischen  120 
bis  130  Schliige  und  ward  bald  wcich;  die  Zunge  war 
belegt;  die  Kranke  hatte  das  Ansehn  eines  am  Typhus 
Lcidenden,  so  dafs  es  nothig  wurde  ihr  Wein  uud 
Branntwein  zu  verordnen.  Das  Erbrechen  stellte  sich 
zu  Zeiten  wieder  ein,  war  aber  nicht  heftig ; an  einigen 
Tagen  erfolgten  sebr  reicliliche  Stuhlausleerungen,  an 
Andercn  nicht  liaufiger  als  drey  bis  viermal,  und  oft 
konnte  eine  gauze  Nacht  vergehen,  ohne  dafs  die  Kranke 
das  Bediirfnifs  zura  Stuhlgange  verspiilirte.  Obgleich 
es  sicli  in  diesem  Stiicke  mit  ihr  zu  bessern  schien,  so 
bchielt  die  Kranke  doch  immcr  das  lieberhafte  und 
iingstliche  Aussehn  bey,  das  auf  einen  bedeutenden  Grad 
von  Krankseyn  hindeutcte.  Bisweilen  liatte  sie  noch 
Schraerz  im  Leibe,  jedocli  war  derselbe  nacli  den  ersten 
drey  Tagen  nicht  sehr  cmpfindlich.  Am  vieiten  lagc 
erfolgtc  eine  nicht  besonders  reichliche  Stuhlausleeruiig, 
die  aus  einem  blutigen  Schleime  bestand.  Im  Allge- 
meinen  waren  die  Stuhlausleeruugen  aber  reichlich, 
diinn  und  faculcnt.  In  der  ersten  Periode  des  Falls 
unterschiedcn  sie  sich  durch  nichts  von  den  im  Durch- 
falle  vorkommenden  Ausleerungen;  am  funften  oder 
sechsten  Tage  etwa  wurden  sie  iiufserst  stinkend,  und 
obschon  sie,  weun  sie  so  eben  erfolgt  waren,  ein  facu- 
lentes  Ansehn  hatten,  so  sonderten  sie,  wenn  sie  standee, 
eine  Quantitat  einer  diinncn  eiterartigcn  Fliissigkeit  ab, 
die  kleine  runde  Flecke  Blut  enthielt,  einen  eigenthum- 
lichen  Geruclt  hatte,  und  sich  auf  dcu  Boden  des 
Gefafses  uiederliefs;  in  den  beyden  letzteu  Tagen  der 
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Kraukbell  wurden  sic  dunkelbrauu  von  Farbe,  batten 
cine  inelir  wasserige  Consistenz,  und  waren  wenigere 
fiicuicnle  Massen  in  dcnselbcn  vorlianden.  Die  Krankc 
liatto  nun  das  Anselm  einer  im  let 7, ten  Zcitraume  dcs 
Typhus  liegenden  Kranken,  sic  hatte  einen  kieinen 
l’requenten  Fuls  und  deiirirte  otwas,  und  starb  sie  am  15, 
am  neunten  Tage  dcr  Krankheit. 

Lcichenoii’nung.  — Die  diinnen  Darme  waren 
aufserlich  gesund  und  zeigte  sicli  nnr  am  unteren 
Theile  dcs  lleums  cine  rothe  Fiirbung;  das  Colon  liatte 
ein  verdicktes  Anschn  und  war  an  verschiedenen  Slellen 
von  duukelrothcr  Farbe,  die  tief  belegen  zn  seyn  und 
gleichsam  dureli  die  Dauclifellhaut  durchzuscheinen 
sciiien.  In  dcr  Gegcnd  dcr  Flcxura  Sigmoid ea  und  dem 
oberen  Theile  des  IHastdarms  war  cine  leiebte  Absctzung 
einer  falschcn  Membran  vorlianden.  Die  Schlciraiiaut 
des  IWagens  und  oberen  Theils  des  diinnen  Darms  war 
gesund.  Im  Ileum  bemerkte  man  zuerst  gcrdlhete  Fleekc, 
die  anfiinglich  in  einer  bedeutenden  Entfernung  von 
cinander  York  amen,  dana  aber  zahlreiciier  wurden.  Etwa 
vier  und  zwanzig  Zoll  void  unteren  Ende  des  lleums 
liatte  die  ganzo  Sclileimliaut  cine  gleichtbrmige  dunkel- 
rotlie  I' arbe,  olme  dafs  die  Structur  derselbeu  wesentlich 
verandert  worden  ware.  Im  Caput  Coli  blieb  dieseibe 
larbe  dcr  Sciilcimiiaut  vorlianden,  und  war  dieseibe 
bier  von  zaiillosen  geliorig  umschriebenen  Geseliwiiren, 
von  dcncu  Einige  die  Grofse  eines  Sechspfennigstucks 
batten,  bedeckt.  In  dem  autsteigenden  Colon  liatte  der 
krankhafte  Zustand  ciu  melir  unregelmafsiges  Ansehn; 
es  zeigten  sich  bier  bin  und  wieder  unbegi-anzte  Ulce 
rationen,  die  von  dtinklen  fungbseu  Erliabeniieitcn  ein 
zelner  Fortioncn  der  Sciileimbaut  umgeben  waren.  In 
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dem  Bogen  des  Colons  hatte  die  Krankheit  wieder  einen 
verscliiedcnen  Cliarakter;  es  zeigten  sich  hier  kleine 
gehorig  umscliriebene  Geschwiire,  welclie  die  Griifse 
von  halben  Erbsen  batten  oder  noch  kleiner  als  diese 
waren;  sie  waren  deutlicli  von  einander  getrennt,  und 
hatte  die  zwischen  ihnen  liegende  Schleimhaut  eine 
bleichc  Farbe  und  war  sie  ganz  gesund.  In  dem  ab- 
steigendcn  Colon  zeigte  die  Schleimhaut  eine  fortlaufende 
Krankheitsfliiche,  hatte  eine  dunkelbraune  Farbe,  war 
fungos  und  schwammicht,  und  hatte  keine  umschriebene 
Ulcerationen.  Es  ist  wirklich  schwer  das  Aussehn  dicser 
Stelle  zu  beschrciben.  Man  kbnnte  dasselbe  mil  dem 
Anselm  der  Flache  eines  groben  Tuchs  von  loser  Textur 
und  dunkelbrauner  Farbe  vergleichen , und  war  die 
Schleimhaut  langs  des  alTicirtcn  Theils  gleichmafsig  und 
iiberall  bin  verdickt.  Alle  Iliiute  des  Darins  waren 
langs  dieser  Portion  bedeutend  verdickt,  und  batten  sie 
an  cinigen  Stellen  eine  beynah  knorpelartige  Ilarte. 
Dieser  krankliafte  Zustand  breitete  sich  fast  vom  An- 
fange  des  absteigenden  Colons  an  bis  auf  zwey  Zoll 
vom  Elide  des  Mastdarms  aus,  horte  hier  plotzlich  auf, 
und  sail  man  an  der  iibrig  gebliebeiien  kleinen  Portion 
blofs  die  Spuren  eiuer  frischen  Entziindung  oder  eiuer 
gemehrten  Vascularitat. 

In  diesem  merkwiirdigen  Falle  sehen  wrlr  beynah 
alle  Modificationen  der  Krankheit  der  Schleimhaut,  und 
Jiielt  ich  cs  wirklich  fur  schwer  zu  glauben,  dafs  dieser 
krankliafte  Zustand  das  ltesultat  ciner  nur  neun  Tage 
dauerndeu  Krankheit  hatte  seyn  sollen.  Der  Korper 
war  aber  durchaus  nicht  abgeinagert  und  hatte  nicht 
das  Anselm  einer  friiheren  Krankheit.  Alles  was  ich 
iiber  den  friiheren  Gesuhdlieitszustand  dcr  V erstorbenen 
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erfahren  konnte,  war,  dafs  dieselbe  vor  vicr  Jaliren 
eineii  Anfall  gehabt  liabe,  dcr  demjenigen  glich  ail  dem 
sic  gcstorbeu  war , und  dafs  sie  sicli  zuweileu  iiber  eiu 
uuangenelimes  Gefuhl  ira  Leibe  beklagte,  dafs  sie  aber 
bis  zura  'lage  des  Anfalls  dem  Anschcine  nach  vollig 
gesund,  und  im  Stande  war  ziemlich  bedeutendc  An- 
strengungen  zu  ertragen.  Ich  erfuhr  gleichfalls,  dafs 
sie  gewohniich  an  Veratopfung  gclitten,  und  liiiulig 
Laxiermittel  gebraucht  babe. 


§.  5.  Die  im  Colon  ihren  Sitz  habende  Krank- 
heifj  ward  durcli  eine  bedeutende  Ulceration 
mit  Peritonitis  todtlicli. 

Sicben  und  acbtzigster  Fall. 

Am  9 Januar  1826  bcsucbte  ich  zu  erst  eiu  acht- 
jaluigea  Madchen,  erhielt  aber  nur  einen  sehr  unvoli- 
stiindigen  Bericht  von  der  Geschichte  der  Krankheit 
desselben.  Die  Kranke  war  ungefahr  funf  Tage  lang 
bettlagerig  gewesen,  und  hatte  sicli  zum  ofteren  erbro- 
chen.  Das  Erbrechen  war  jedocli  niclit  heftig  gewesen, 
und  war  hauptsachlich  nur  dann  erfolgt,  wenn  die  Kranke 
Arzeuey  genomraen  hatte.  Sie  hatte  einen  gelinden  Durch- 
lall  gehabt;  die  Auslecrungen  waren  bisweilen  schleimicht 
gewesen,  batten  ubrigens  aber  kein  krankhaftes  Anselm 
gehabt,  und  erschienen  die,  welche  ich  sah,  ganz  gesund. 
Ihr  Leib  war  emige  Tage  langgespannt  und  tympanitisch 
gewesen,  war  beym  Druck  sehr  empfindlich,  doch  hatte 
das  Kind  iiber  keinen  eigcntlichen  Schmerz  geklagt. 
Als  ich  die  Kranke  am  9 besuchte  fand  ich  ihren  Puls 
frequent,  ihr  Gesicht  war  bleich  und  wie  von  eincm 
Oedem  aufgednnsen,  und  waren  ihre  Seine  auch  etwas 


odematfts.  Der  Atlicm  war  kurz  und  angstllcb;  die 
Kranke  hatte  miifsige  Leibesoffnung,  und  waren  die 
Stuhlausleerungen  feculent  mid  gesuml;  sie  hatte  sich 
etwas,  aber  nicht  lieftig  erbrochcn;  ihr  Puls  war  weicli, 
und  ihre  Kriifte  im  Abuchmen,  und  starb  sie  plotzlicli  am 
Nachmittage.  Ala  ich  weiter  nachfragte,  hbrte  icli,  dais 
die  Verstorbene  am  Hasten  gelitten  habe,  dafs  man 
deshalb  aber  niclit  clicr  bcunruliigt  worden  sey,  als  bis 
sicli  etwa  vor  fiinf  Woclien  eine  leichte  wassersuchtige 
Anschwcllung  derBeine  zeigte.  Dieserl.alb  wnrde  Srzt- 
iiche  Hiilfe  nachgesucht,  doch  war  der  allgemeinc  Ge- 
sundheitsznstand  so  wenig  gestohrt  worden,  dafs  sie  nocli 
am  2 Januar,  zweyTage  vor  dem  Anfange  der  Krank- 

heit  auf  eiuem  Kinderballe  tanzte. 

Lcichenoffnung.  — Die  linke  Lunge  bestand 
aus  einer  Masse  von  Tubcrkeln;  die  Rechte  war ziemlich 
cesund.  In  der  Unterleibshohle  befand  sicli  mehr  als 
ein  Pfund  einer  eiterarligen  Fliissigkeit,  die  mit  einer 
flockcnartlgen  Absonderung  gemischt  war.  Die  Milz  war 
vergrofcerl  und  ganzlich  von  einer  aus  einer  falschen 
Membran  bestehenden  Decke  iiberzogen.  Die  Leber 
war  auf  dieselbe  Weise  iiberzogen.  Der  gauze  dunne 
Darm  war  zusammengczogeu  und  gesund.  Das  Colon 
>var  in  seiner  ganzeu  Ausbreitung  ausgedebnt  und  von 
hollrother  Farbe;  cs  war  in  seinen  Ilauten  verd.ckt, 
und  erschienen  die  Appendiculae  dcssclben  aufgetncben 
und  liellroth  von  Farbe.  Das  gauze  Colon  und  da. 
Caput  Coeci  bot  dieses  Aussehen  dar,  und  "-  das  Meso- 
colon ebenfalls  liellroth  gefSrbt  und  sehr  vordickt.  In 
vendig  bot  das  Colon  beynah  eine  fortlaufende  Uce- 
yationsflachc  der  Schleimha.it  dar,  die  besonders  deu 
licit  an  der  Flexura  Sigmoidea,  deu,  aufsteigcndcn 
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der  linken  Scttc  des  Bogens  und  dem  Caput  Coeci 
bcobachtet  wurde.  Ira  Anfangc  des  Ileuins  sab  man 
auclj  cine  Spur  der  Ulceration,  doch  war  der  iibrige 
Ilieil  des  diinueu  Barms  gesund. 

§.  6.  Die  Krankheit  beschriinkte  sich  auf  das  Caput 
Coli  und  einen  Tiled  des  aufsteigenden  Colons; 
die  Kranke  starb  an  einer  Hirnaffection. 

Aclit  und  achtzigster  Fall. 

Ein  Madchen  von  6 Jaliren  litt  an  einer  heftigen 
und  hartnackigcn  Diarrhoe,  durch  die  es  selir  abgemagert 
und  schwach  wurde.  Nach  Verlauf  von  drey  bis  vier 
H oclien  horte  dieselbe  auf,  und  erfolgten  nun  bald 
nacbher  ein  heftiger  Schmerz  im  Leibe,  Kopfscliraerz 
und  Erbrechen.  l)er  Leib  war  jetzt  raebr  verstopft, 
der  Puls  Iiielt  30  bis  40  Schliige  in  der  Minute;  der 
Urin  war  hochroth  gefarbt  und  hinsichtlich  seiner  Quan- 
titat  bedeutend  gemindert.  Der  Kopfscliraerz  biclt  an, 
das  Erbrechen  dauerte  fort,  und  liatte  die  Kranke  dabey 
ein  bestiindiges  krampfhaftes  Ziehen  des  rechten  Arras 
und  rechten  Being.  JN'ach  Verlauf  von  sieben  Tagen 
entstand  ein  Coma,  und  starb  sie  zwey  Tage  darauf. 
Ber  Puls  Iiielt  bis  auf  wenige  Tage  vor  ihrein  Tode 
bestiindig  30  bis  40  Schliige,  slieg  dann  auf  70  uml 
bisweilen  auf  80.  Ich  selbst  besuchte  die  Kranke  wall- 
rend  ilirer  Krankheit  nicht,  war  aber  bey  der  Leichea- 
birnung  zugegen. 

Leichenoffnung.  - In  den  Hirnhohlen  war  eiue 
bedeutende  Ausschwitzung  vorhanden,  und  war  das 
Septum,  und  die  die  Hirnhohlen  umgcbcnde  Ilirnsub- 
gtanz  crweicht.  Bie  innere  Flfiche  des  Caput  Coli  und 
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elnes  grofsen  Tlieils  dcs  aufsteigenden  Colons  liatte  clnc 
dunkelrothe  Farbe,  und  war  sie  mit  zahlreichen  b lecken, 
die  eine  dunkelrothe  Farbe  und  ein  fungbses  Anselm 
batten,  und  sich  bedentend  iiber  die  Fiiche  der  um- 
liegenden  Tlieilc  erhoben,  besetzt. 


g 7.  Fungose  Ulceration  des  Caput  Coli  und  neu 
entstandene  Entzuudung  des  Heums,  mit  eiuem  aus 
einer  falschen  Membran  bestehenden  Uberzuge. 

Noun  und  aclitzigster  Fall. 

Ein  Matrose,  dessen  Krankheitsgeschichte  mir  von 
dcm  verstorbcncn  Or.  Oudney  mitgelheilt  vvurde,  ward 
cincr  Dysenteric  an  der  sich  die  eew5h,.l.ch=» 
Krankheitserscheinungen  gcsellten,  befallen.  Die  blub  - 
anslcerungen  erfolgten  gewohnlich  in  rcichlicher  Mcugc, 
„„4  waren  ihrem  Anselm  nach  sebr  verschieden  S.e 
waren  an  Zeiten  schleimlg,  bisweilen  wSsseng,  nnd  be- 
stauden  bisweilen  aus  Sclileim,  der  mit  grunem  Massen 
ton  verschiedener  Sclialtirung  gemisclit  war.  DcrKran  e 
C,  Fieber  und  magerte  rascb  ab;  a„Bnglicb  ba«e  er 
nine.,  acuten  Sclimcrz,  uud  dam.  ein  dumpies  unangc- 
nclimes  Gefiil.1  fiber  den  nnleren  Tbeil  des  Leibes. 
Geaen  das  Ende  der  Krankbeit  liatte  er  cine,,  scliarfeu 
Schmerz  der  .lurch  eiucn  Sufserlicbeu  llruck  gemehrt 
wurde  uud  sich  auf  einen  kleineu  Fleck  am  nnleren 
Tbelle  des  Leibes  nach  der  rechten  Seite  an,  beschraukte. 
N«h  Verlanf  von  ungefahr  flint  Woeheu  starb  der 

Kra,,Leicl.enblfnu..g.  - Gcgen  das  untere  Fmde  des 
Colon,  fand  man  einige  oberllaehliehe  .Jlcerationen  ant 
de  Scl.lcind.anll  der  llauptsiu  der  Krankbeit  seine, , 
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das  Caput  Coli  zu  scyn,  und  fanden  sich  In  demsclbcn 
zahlreiche  fungiise  Erhabenheiten,  welclie  auf  Hirer 
Oberflache  ulcerirt  waren.  Im  Ileum  fand  man  vier 
Zoll  weit  vom  unteren  Elide  cntfernt  cine  ueu  eiitziiu- 
dcte,  vou  einer  faischen  Membran  bedeckte  Portion. 
In  der  Leber  fanden  sicb  klcine  Abscesse,  und  waren 
die  mescnterischen  Drusen  yiufgetrieben. 

§•  8.  Die  Kranklieit  liatte  im  Ileum  ihren  Sitz, 

und  war  eine  Ablagerung  einer  falschen 

Membran  vorhanden. 

Neunzigster  Fall. 

Eine  Frau  von  ungefahr  30  Jaliren  ward  im  No- 
vember 1827  an  den  Syrnptomen  eines  gelinden  an- 
lialtenden  Fiebers  ieidend  in  den  Krankensaai  der  ko- 
nigliclien  Infirmarie  zu  Edinburg  aufgenommen,  und  ward 
nach  VerJauf  von  fiiuf  bis  sechs  Tagen  als  Reconvalescentin 
betrachtet.  Hire  Kriifte  kamen  aber  so  langsain  wieder, 
dais  sie  noch  einige  Zeit  im  Ilospitaie  bleiben  mufste, 
und  ward  sie  auf  zebu  Tagc  aus  demselben  entlassen, 
indem  weiter  kein  Symptom  als  eine  bedeutende  Sckwache 
bemerkt  wurde.  Sie  fing  dann  aber  wieder  an  zu  er- 
krankcn,  und  bcklagte  sicli  besonders  fiber  Kopfsclimerz 
und  Schmerz  im  Rficken.  Dann  klagte  sic  fiber  Ubelkeit 
und  crbrach  sicli  hiiufig;  sie  hatte  Schmerz  und  Ein- 
pfindlichkeit  in  der  Lebergegend,  die  durch  firtliche 
Bln  taus  leer  ungen  gemindert  wurden.  Sie  blieb  inuner 
tibcl,  und  erbrach  sich  zu  Zeiten;  ihr  Puls  blieb  weich 
und  frequent;  die  Kriifte  sanken  schnell  und  vier  'Page 
nach  dcra  Rfickfallo  starb  sie.  Sic  hatte  keinen  Durchfall 
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"•eliabt:  die  Lelbesoffnung  ward  duroh Klystlerc  liewirkt, 
uml  war  diese  zieralicli  gesund  von  Aussehn. 

Lcichen&ffnun g.  — Ira  nnteren  Ende  dcs  Reams 
war  eine  Portion  der  Sclileimhaut,  die  achizehn  ZolL 
profs  war,  von  cinem  diinnen  gleichfdrmigcn  H&utchen, 
das  dern  Dberzuge  der  Aphten  glich,  bedeckt,  und  war 
die  unter  demselbcn  liegcnde  Sclileimhaut  selir  gerbthet. 
Das  diese  Portion  des  Darms  bedeckende  liaucbfell 
zeigte  auf  drey  bis  vier  Zoll  VVeite  einige  kleiue 
Schichten  von  coagulabler  Lyraphc.  Alle  iibrige '1  heile 
warden  vollig  gesund  befuuden. 

' Dieser  wichtige Fall  ward  rair  von II  cr r n D r.  A 1 i s o n 
mit-etbeilt.  Die  in  dcmselben  bescbricbenc  krankliafte 
Erscheinung,  die  aucli  in  dem  vorliergehenden  Falle  im 
lleura  beobachtet  wurde,  ist  sehr  ungewbhnlich.  Sie 
weicbt  durchaus  von  dem  krankhaften  Ersclieinungen, 
welclie  man  in  den  friiheren  Fallen  im  Colon  bcobachtcte, 
und  die  aucli  in  den  spiitcr  zu  besclireibendeu  Fallen 
im  Ileum  vorgefuuden  wurden,  ab.  Bey  dem  gegcu- 
wartigen  Stande  unseres  Wissens  ist  es  zweifclhaft,  ob 
man  diesen  bier  beschriebenen  krankhaften  Zustand  fur 
ein  besonderes  Stadium  der  Krankheit,  oder  fur  emeu 
gauz  verschiedenen  Grad  der  Entziindung  h.alten  soli. 

Die  Absetzung  einer  falschen  Membran  auf  der  Obcr- 
niichc  der  Sclileimhaut  soil  iiachjlerrn  Dr.  O’Brien*) 
eine  gar  liaufig  vorkommendc  Erscheinung  m der  epide- 
niischen  Ruhr  von  Irland  seyn.  Er  fatal  diese  falsche 
Membran  in  den  von  ihra  vorgenommenen  Leichenoiruun- 
gen  sowohl  in  den  dicken  als  diinncu  Darmen,  doch 
scheint  es  als  wenn  er  dieselbe  am  liiiuligsten  und 


*)  Transactions  of  the  King's  and  Queen's  College.  VoL  5. 


deutlichsten  Jm  Colon  mid  Mastdarme  vorgefunden  babe. 
Seiner  Beschreibung  naclikain  dieselbe  in  einigen  Fallen 
an  cinzelnen  Stellen  vor;  in  anderen  Fallen  war  dieSchleiro- 
liaiit  aber  von  eincr gleichformigen  Cage  einer  weifsen Lym- 
plie  bedeck t,  die  sicli  am  stiirksten  in  deriVachbarschaft  des 
Masldarms  zcigte,  liiid  mit  der  Oberiliiciie  der  Haut  in 
rauhen  Fa  I ten  znsammenbing.  Dr.  Clieyne  bat  dieselbe 
krankhafte  Erscheinnng  in  den  diinnen  Darmen  geseben, 
wie  er  dieses  in  seinem  schatzbaren  Bcricbte  iiber  die 
luiiir  zu  Dublin  1 m J a lire  ISIS  erwahnt.  *) 

Die  Krankbeitserscheinungen , welche  man  in  den 
folgenden  Fallen  ira  Ileum  beobachtete,  kommcn  mit 
den  Erscbeinungen  iiberein,  welche  mail  im  84  uml 
85  halle  im  Colon  vorfand. 

§.  1).  Die  Krankheit,  die  ihren  Sitz  im  Ileum 
hatte,  ward  in  eiaein  Zeitraume  tSdtlich,  in  wel- 
( hem  sicli  rothe  erliahene  Portionen  und 
eine  anfangende  Ulceration  zeigten. 

Fin  und  neunzigster  Fall. 

Fin  Madchen  von  SJahren  ward  etwa  drey  Wocben 
vor  seinem  Tode  von  Erbrccben,  hcftigem  Drangc  zum 
Slublgange  und  Scbmcrz  im  Unterleibe  befallen,  und 
waren  die  Stublausleerungen,  wie  man  bericbtete,  Jiau/ig, 
scbleimig  und  iibelriecbend  gewesen.  Als  der  verstor- 
bene  Ilerr  Dr.  Oudney  nacb  Verlauf  von  nclit  bis 
zebu  Tagen  die  Krnnke  zuerst  besucbtc,  batte  dieselbe 
zmn  bfteren  unregclmiilsige  Fieberanfalle;  sic  erbracb 
sicb,  batte  baufige  Stublausleerungen,  welche  leliraarti- 
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gefarbt  waren,  und  war  ilir  Leib  beym  Druck  empflndlich. 
Hire  Zunge  war  weifs  belegt;  dieKrankc  batte  heftigen 
Durst,  besonders  in  deu  Fieberanfallen.  In  diesem  Zu- 
stande  verblieb  sie  bis  wenige  Tage  vor  ihrem  Tode; 
dann  ward  sie  aber  betiiubt  und  etwas  comatos,  sie 
sclirie  oft  auf,  und  wollte  sich  nicht  riihren  lassen.  Ihr 
Puls  hielt  zwiscben  130  und  130  Schliige;  sie  batte 
haufige  Stuhlausleerungen,  welche  von  dunkelgriiner 
Farbe,  und  mit  gelben  Strcifen  geraiseht  waren.  Die 
Pupillen  waren  natiirlich,  und  blieben  bis  w enige  Stuuden 
vor  ihrem  Tode,  der  am  8 Februar  1820  erfolgte, 
gegen  das  Licht  empfindlich. 

Lcichenoffnung.  — Das  Ileum  war  von  seiner 
Endigung  in  das  Colon  bis  nabe  an  das  Iejunum  bin 
sebr  gefiifsreich  und  crschienen  die  kleinen  Gefiifse 
gleichsain  eiugespriitzt  zu  seyn.  Die  Schleimhaut  dcs- 
selben  war  von  zahlJosen,  unregelmiifsigen  entzfindeten 
Flecken,  die  ein  fungdses  Anselm  batten,  bedeckt.  Die- 
selben  waren  bedeutend  fiber  die  Flache  der  gesunden 
Tbeile  erhaben,  und  von  vielen  kleinen  Gescbwfiren 
bedeckt.  Einige  dieser  Flecke  batten  die  Grofse  eines 
Schillings;  Andere  waren  kleiner;  sie  standen  gew'obnlich 
eincn  bis  zwey  Zoll  von  einander,  und  erschien  die 
Ilaut  in  den  Zwischenriiumen  gesund.  Die  mesenteri- 
scbcn  Drfisen  waren  sebr  aufgetrieben  und  gefafsrciclt. 

§.  10.  Die  Krankheit,  die  ihren  Sitz  iin  Ileum 
luitte,  ward  durch  Brand  tiidtlich. 

Zwey  und  neunzigster  Fall. 

Eine  Frau  von  25  Jahrcn  ward  an  Schmerzen  uber 
den  ganzen  Untcrleib,  Tenesmus  und  Durcbfall  Icidend 
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in  die  Infirmaric  zu  Edinburg  aufgcnommen.  DerSchmerz 
war  bisweilen  aussetzend,  mid  war  am  heftigsten,  wenn 
die  Kraakc  zu  Stuhle  gehen  oder  ilir  Wasser  lassen 
wollte.  In  den  Stuhlausleerungen  befanden  sich  keine 
Scybala  und  kein  Blut.  Die  Kranke  batte  Kopfsclimerzen, 
Durst,  sie  bustete  etwas,  war  nbel,  erbrach  sich  zu 
Zeiten,  und  hatte  ein  bleiches  abgemergeltes  Anselm; 
ilir  I uls  hielt  /2  Schlage.  Sie  schrieb  ihre  Krankheit 
anf  Rechnung  einer  Erkaltung,  und  hatte  dieselbe  seit 
drey  Wochen  nach  und  nach  iiberhand  genomraen.  Es 
waren  versclnedene  Mittel,  besonders  Opium,  absorbi- 
rende  Mittel  und  Calomel  ohne  Nutzen  gebraucht  worden. 
Die  Krankheit  dauerte  noch  acht  Tage,  und  wird  der 
nachfolgende  Auszug  aus  dem  niedergeschriebenen  Krank- 
licitsjournaie  den  Zustand  der  Functional  des  Darmkanals 
darstcllen , welchcr,  wenn  man  ihn  mit  den  spiiter  zu 
beschreibcuden  Erscheinungen,  welchedie  Leichenoffnung 
ergab,  vergleicht,  einen  nicht  unwichtigen  Fail  darbietet. 


Am  2 Tage.  Es  erfolgten  zwey  Stub lausleer ungen. 
Die  Kranke  hatte  heftiges  Leibschneiden,  w elches  durch 
Fomentationen  gehobcu  wurde. 

Am  3 'I  age.  Es  war  beinah  kein  Leibschneiden 
vorliandcn.  Es  erfolgte  eine  StUhlausleerung,  die  aus 
kiirzlich  genossener,  wenig  veranderter  Suppe  zu  bc- 
stehen  schien. 

Am  4 Tage.  Die  Kranke  hatte  zwey  sparsame 
Stuhlausleerungen  ohne  Leibschneiden.  Der  Leib  war 
hart  und  schmcrzhaft;  sie  erbrach  sich  einmal;  ein 
i mildes  Klystier  brachte  eine  rcichliche  Stuhlausleerung 
hervor  und  minderte  die  Schmerzen. 

A in  5 Tage.  Die  Kranke  hatte  wenige  Schmerzen ; 
sie  erbrach  sich  einigeraaie;  hatte  eine  dunne  und  facu- 
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lente  Stnhlausleernng;  der  Puls  hiclt  18  Schliige;  die 
Krauke  ualun  seclis  Gran  Calomel. 

Ain  (i  Tage.  Die  Kranke  hatte  zwey  Stuhlaus- 
leevungen;  die  Eine  war  diinu  uml  faculent,  dicAnderc 
mit  Dint  geraisclit;  vor  jeder  Stuhlausleerung  empfa.nl 
sic  heftige  Schrnerzen;  der  Leil.  war  gespannt  u.nl 
scl.merzhaft;  ihr  Puls  liielt  SO  Schliige;  sie  bracli  vielen 
mit  Dint  gemiscliten  Schleim  aus,  der  auch  etwas  eiler- 
artige  Flussigkeit  zu  enthalten  scliien.  Sic  nahrn  acht 
Gran  Calomel. 

Ain  1 Tage.  Die  Kranke  hatte  zwey  diinne,  facu- 
lentc  Stuhlauslcerungen  von  natiirlichem  Anselin,  doth 
"ingen  denselbcn  heftige  Schrnerzen  voraus;  sie  brach 
wiederholt  eine  griinliche,  schleimige,  nut  blntigem  Eiter 
cemischte  Flussigkeit  aus;  der  U.itcrleib  war  nicht  sehr 
gespannt;  der  Puls  Licit  00  bis  10  Schliige;  die  Kranke 

nalnn  Calomel  mit  Opium. 

Am  8 Tage.  Die  Kranke  hatte  keine  OtTming 

und  crbrach  sich  auch  nicht;  sie  starb  wahre.nl  der 

Macht.  , 

LeicbenoITnung.  - Die  GeiShe  <lcs  Magens, 

dl.s  Duodenum,  und  des  uus  unren  ungeunhnl.cl. 

,nn  Hint  ausgedetat.  Dos  Ileum  hatle  cin  ecl.utalicl.es 

Ansel...  und  ear  au  eiuigeu  Stcllcu  .ugcu.cl.ecn.  Bio 

innerc  Flacl.c  desselbcn  uar  ganz  sebum-.,  und  cntb.elt 

.Hsselbc  eine  dunkel  geKrbte,  schleimige  Fln.sigke.1, 

die  ...it  cincu.  stinkelldeu  ISitcc  gemisebt  uar.  Das  ... 

llnken  Suite  belcgene  Coin,,  uar  scbutalicb 

lk.„  Bancbdecken  und  den  untoren  Theile  des  be.zes, 

uclcl.cs  ...cl.  eine  acl.etaliche  Va.bc  hatte,  verunc been, 

ull(,  befand  sich  zufachcn  dicscn  Tbcilcu  eine  Mcnge 

eines  stinkenden  Filers. 
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§.  11.  Die  Krankheit,  die  iliren  Sitz  im  Ileum 
Jiatte  und  mit  einer  Ulceration  verbunden  Avar, 
A\ard  durch  die  Durchldcherung  des  Darms  von 
dem  Geschwiire  und  eine  liinzukommende 
Peritonitis  todtlich. 

Drey  und  licunzigster  Fall. 

Eine  Frau  von  &S  Jahren  liattc  langcr  als  eine 

AV  oche  am  Ficber»  Mangel  an  Appetit,  heftigen  Durchfall 
mid  Sclimerz  im  Leibe  gelitten.  Am  19  Juni  1819 
an  ai  d sie  plotzlich  von  heftigen  Schmerzen  im  Leibe 
befallen,  welche  am  unteren  Theile  iliren  Anfang  nah- 
mcn,  sich  aberspater  liber  den  ganzen  Leib  ausbrcUeten. 
Am  20  dauerte  der Sclimerz  mit  grofser  Heftigkeit  fort, 
uml  Avard  durch  einen  aufseren  Druck  und  durch  die 
Inspiration  gcmehrt;  der  Puls  hielt  130  Schiage;  die 
Krauke  erbrach  sich  heflig.  Man  versuchte  es,  der 
Iv  ran  ken  Hint  zu  entziehcn,  komite  jedoch  nur  weni- 
eihalten;  bald  nachhcr  ting  der  Puls  an  zu  sinken,  der 
Korper  ward  kalt,  und  bekam  die  Krauke  einigemale 
. Stuhlgang.  Am  21  sah  ich  dieselbe  znerst;  der  Sclimerz 
Avar  lioch  immer  sehr  heftig;  sie  brach  sich  viel,  liatte 
'ein<iU  Singultus,  keine  LeibesofTiiung,  ihr  Puls  hielt  140 
' Schiage.  Sie  starb  am  Nachmittage. 

Lcich enoifnun g.  - Die  a„fsere  F15iche  de§ 
idunnen  Darms  war,  besonders  am  unteren  Theile  be- 
idcutend  entzundet,  und  fand  man  daselbst  ein  bedeu- 
ttendes  Exudat  und  eine  Gangranc.  Die  Schleimhaut 
des  diin nen  Darms  erschicn  an  verschiedenen  Stellen 
stark  entzundet,  und  waren  die  entziindeten  Stellen  von 
klemen  Geschwuren  bedeckt.  An  einer  Stelle  am  unteren 

21* 
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Theilc  tics  Ilcums  bcfand  sich  cin  grofseres  Gesclnviir, 
das  lingefitlir  von  dcm  Umfaligc  fines  Schillings  scyu 
mochtc.  Dasselbe  war  von  einem  Kntzundungsringc,  det 
mil  klcinen  Gcschwfiren  bedcckt  war,  umgeben,  nnd 
hcfaml  sich  ini  Mittelpunkte  dieses  grofsea  Geschwiirs 
cine  Offuung,  welclie  den  Darm  durchbohrte.  Die  aulsere 
Fliichc  des  Darras  erschien  an  dicser  Stelle  von  dunkel 
schwarzgclbcr  1' arbe. 


^ 12.  Die  Krankheit  kam  bey  einem  anhaltenden 
Fieber  vor,  und  waren  Ijlcerationen  dor 
Sclileimhaut  vorlianden. 


Vier  und  neunzigstcr  Fall. 

Ein  Madclien  von  9 Jahren  ward  im  Dezemher 
1819  an  den  gewbhnlichen  Symptomen  eines  coutagibsen 
Fiebcrs  leidend,  von  Herrn  Dr.  Alison,  besuchl. 
Dieses  Fieber  herrschte  in  eincr  selir  engen  und  be-  olker- 
ten  Gasse,  in  wclcher  die  Krankc  wolmte,  besomlers 
Mufig,  und  hattc  auch  cine  in  eincr  Nebenstube  wobnende 
Person  befallen.  Vom  Anfange  der  Krankheit  an  hatte 
die  Krankc  einen  Durchfall  gel.abt,  verbunden  nut  Le.b- 
kneipen  uml  einer  grofsen  Empfindlichkeit  im  Leibe, 
und  waren  die  Ausleerungen  diinn,  faculent  und  gcsuml 
ausseheiul  gewesen.  Diese  Symptome  dauerten  b,s 
etwa  zwey  Tage  vor  dem  Tode  mit  einem  schne  leu 
pu|8e  und  einer  sehmutzigen,  trocknen  Zungc  fort,  dann 
liortc  der  Durchfall  aber  plbtzlich  nuf,  es  entotam 1cm 
heftiger  Schmcrz  und  eine  uugemeine  Lmpfind hchkeit 
i,n  Leibe.  «.4  delete  Altai  nef  d.s  Jorb.'Hlce.ej 
eincr  BabobfellenUSadung  Mo.  Die  Kr.»kl.«t  Melt 
nngefihr  drey  Wochen  hog  .«■  DioSc  kursc  bclulderubn 
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derselben  verdanke  ich  den  Ilerrn  Dr.  Alison,  del' 
mil-  anch  die  Gelegenbeit  verschaffte,  bey  der  Lciclieii- 
offnung  gegenwartig  zu  seyn. 

Lei chenoffn ung.  — Es  war  eine  bedeutende 
liaucbfellentziindung,  besonders  am  Ileum  vorhandeu, 
woselbst  sicli  bedeutende  Adhiisionen  und  cine  bedeu 
tende  AbJagerung  einer  flockenartigen  Substanz  zeigten. 
An  verscbiedenen  Stellen  erscbien  der  Darm  von  kleiueu 
Geschwiiren  durcblbcbert,  und  waren  faculente  Fliissig- 
keiten  durcli  diese  Ofl’mingen  in  die  Baucbfeilboble  ge- 
drungen.  Als  man  das  Ileum  gebfl’net  liatte,  fand  man 
die  innere  Flaclie  d esse  I ben  bedeutend  krank;  die 
Sclileimbaut  erscbien  weit  bin  zerfressen,  an  mancbcn 
Stellen  war  sie  vbllig  durcli  ruude,  gebbrig  uinscbriebene 
Gescbwiire,  von  denen  Einige  die  Grbfse  eines  Schillings 
batten,  zerstohrt  worden.  Dieser  krankbafte  Zustand 
debntc  sicb  iiber  den  grofsten  Tlieil  des  Ileums  aus, 
und  waren  die  Hiiute  desselben  an  verscbiedenen  Stellen 
bedeutend  verdickt.  Es  entbielt  cine  grofse  IMenge 
diiuner  faculentcr  Fliissigkeit,  welcbe  ein  ganz  gesundes 
Anselm  batte.  Die  bober  belegenen  Tbeile  des  diin- 
nen  Darms  waren  gesund,  und  cntbicltcn  cine  kleine 
IMenge  einer  dunkelgriinen  ziihen  Fliissigkeit,  die  mil 
der  verdickten  Galle  Abnlicbkcit  batte.  Das  Colon  war 
zusammengeiallcn  und  atifserlicb  gesund;  inwendig  be- 
fanden  sicb  an  verscbiedenen  Stellen,  besonders  nacli 
der  linknn  Seite  zu,  rotbe  Fleckc  auf  der  Sclileimbaut 
desselben,  aber  war  keine  Spur  einer  Ulceration  vor- 
banden.  Das  Colon  entbielt  cine  gcringe  IMenge  eines 
gesundcn  Sclileims.  Die  iibrigeu  Eingeweide  waren 

gesund. 


Ill  dicscm  Falle  Iiatte  man  hinrcichcnden  Grund 
anzunehmen,  dafs  die  Kranklieil  urspriinglich  ein  cou- 
tagidses  Fieber  war,  mid  kann  man  das  Leiden  des 
Dannkanals  dalier  vieileiclit  init  lleclit  fiir  symptomatisch 
anselicn.  Dcutlieher  scheint  dieses  in  einer  von  Dr.  Dun- 
can dein  Jiingcren  in  scinen  klinischen  Berichten 
erziihlten  Krankheilsgeschichte  der  Fall  gewesen  zu 
seyn.  Die  Kranke,  cine  Frau  von  60  Jaliren,  schien 
von  eincm  Fieber  mit  Peteciiien  genesen  zu  seyn,  als 
sie  am  23  Tage  der  Kranklicit  von  einem  Durch- 
falle,  jedocli  ohne  alien  Schmerz  befallen  wurde;  die 
Stulilausleerungen  waren  ubelriechend  und  dunkelfarbig; 
der  Puls  liielt  zwischen  80  und  100  Schlage.  Am  7 
Tage  nacli  dem  Auftreteu  diescr  Krankhcitserscheinun- 
gcn  klagte  die  Kranke  iiber  Schruerzen,  und  hatte  blutige 
Stulilausleerungen,  und  starb  sie  am  0 Tage.  Dey  der 
LeichenbfTnung  ergab  es  sich,  dafs  sich  die  Krankheit 
bey  nail  liocii  im  Zustande  der  einfachen  Entziindung 
bcfand.  Vom  Iejunum  aus  bis  zmn  Mas td arm  bin  zeigten 
sich  auf  der  Sclileiraliaut  purpurrotlic  Flecke,  die  au- 
fiinglich  einen  bis  zwey  Zoll  weit  von  einander  entfernt 
waren,  und  dann  meliruiul  melir  in  einander  iibergingen. 
Das  Caput  Coli  zeigte  dieselbc  krankhafte  BeschaiFen- 
lieit;  docli  war  der  Bogen  des  Colons  viillig  frey  davon. 
An  den  Flexura  Sigmoidea  zeigte  sieli  dieselbc  wiederum, 
und  befandcn  sich  im  Mastdarmc,  aufser  dicscn  krank- 
Iiaften  Ersclieinungen  zalilreiche  Flecke,  die  ein  funguses 
Anselm  batten,  von  einem  viertel  bis  zu  einen  balbeu 
Zoll  breit  waren,  und  sich  reichlich  einen  aclitel  Zoll  hocb 
iiber  die  Fliiche  des  Darms  crboben.  Dieselben  batten 
ein  sehr  gefiifsreicbes  Aiisebn,  und  war  die  Obcrfliicbe 
dcrselben  mit  einem  diinncn  gelblichcnftberzuge  bedeckt. 


Die  verscbiedenen  in  diesem  Abschnitte  niitgctbeilten 
Deo  bach  I ungen  scbeinen  die  vorziigliehsten  bey  einer 
Entziindung  der  Darmscbieimbaut  vorkommenden  Er- 
scheinungen  zu  erliiutern,  und  fiibren  sie  zu  einigen 
EoJgerungen,  die  besonders  in  praktischer  i linsiclit  fiir 
diese  wichtigu  Klasse  von  Krankbciten  von  Dedeu- 
tung  siiid. 

i.  Walirscheiniich  ist  es,  dafs  die  Enl- 
ziiudung  der  Scbleimbaut  auf  v erschieden  e 
Wcise  vorkomracn  kann.  In  einigen  Fallen  ist  sie 

besonders  in  llinsiclit  des  V erbiiltnisses  ilirer 

/ 

Ausbreitung  geiabrlicb,  indein  die  beftigeren  Grade 
derselben  eln  bedeutendcs  Allgemeinleiden  in  ihrem 
Gefolge  haben.  In  anderen  Fallen  ist  die  Gefahr  be- 
sonders wegen  der  Intensitiit  der  Entziindiig 
und  ilirer  Folgen  grofs,  die  Ausdebnung  derselben 
mag  nun  auch  seyn,  welcbe  sie  wolle.  Dieser  wichtige 
Gnterscbied  in  der  Natur  und  Form  der  Krankbeil  ist 
solir  gut  durcli  den  84  und  So  Fall  erliiutert  wordeu. 

II.  Es  scheint  als  wenn  die  beftigeren  Formen 
der  Krankbeit,  wenn  sie  aucb  nur  von  geringer  Aus- 
breitung seyn  sollte,  durcb  Dr  and  und  Ulceration 
tbdtlicb  werden  kbnnen,  und  dal’s  die  Letztcrc  den  Darni 
durebdringeu,  und  dann  den  Tod  scbueli  durcb  eine 
bedeutende  Peritonitis  berbeyfiihreu  kann. 

III.  AVir  baben  Deweise,  dafs  die  Krankbeit  con 
tugios  oder  weuigstens  epidemisch  seyn  kann- 
In  der  Familie,  in  welcber  der  85  Fall  vorkam,  warden 
l'iinl'  Indiv iducu  scbueli  auf  einander  von  derselben  be 
fallen,  und  starben  zwey  von  dcnselbcn. 

IV.  Wahrscbeinlicb  wechseln  die  Symptome  nacb 
der  Ausdcliuung  der  Krankbeit  und  nacb  dern 
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riieiie  ties  Darmkanals,  welclier  der  urspriingliche  Sitz 
derselben  ist,  bedeuteiul  ab.  Am  deutlichstcn  spricht 
sicli  dieses  durch  dea  Charakter  der  Stuhlausleerun- 
gen  aus. 

1.  Wenn  sicli  die  Krankheit  auf  dea  Mastdarm 
oder  dea  u at  era  Tlieil  des  Colons  bcschriiakt, 
so  scheiuen  die  Stuhlausleerungcn  sparsam,  uad 
sclileimig  oder  bin  tig  zu  seyu,  die  natiirlichen  Faces 
scheiuen  zuriickgehalten  oder  scheiat  nur  cine  geriage 
Menge  Scybala  ausgeleert  zu  werden.  l)iese  Form  ist 
die  Dysenteric  der  System atiker. 

2.  Breitet  sich  die  Krankheit  iiber  das  gauze 
Colon  uad  eiaea  bedeutenden  Tlieil  der  diin- 
aea  Diirme  aus,  so  fiadea  wir,  dafs  reichliche 
Ausleeruagea  erfolgca.  Diese  bestehen  bisweilea  aus 
duuncn  gesuad  ausschendcn  Fiices,  zu  anderea 
Zeitea  habea  dieselbea  abcr  durch  die  Beymischun- 
gea  von  krankhaftea  Absoaderuagea  oder  voa 
wenig  vcriiadcrtea  Speisea  uad  Getraakea 
ein  verschiedenartiges  Aaseha.  Diese  Kraakheitsforin 
scheiat  die  Coloaitis  uad  die  Dysenterie  der 
Tropenliinder,  die  praktische  Schriftsteller  beschrie- 
bea  habea,  zu  seya. 

3.  Wahrscheialich  ist  es,  dafs  die  Krankheit  in 
eiaer  noch  grofsereu  Ausdehnuag  voikommen, 
uad  dafs  dieselbe  auf  eiumal  ciaen  grofsea  Theil  des 
Danukanals,  besoaders  aher  der  diiaaea  Diirme  befallen 
kaan,  die  daaa  die  furehtbarstc  allcr  Formen  dcrselbca, 
die  indische  Cholera  namlich,  bildet. 

Aus  der  gaazea  Abhandlung  des  Gegeastandes  cr- 
giebt  sich  die  praktische  Lelirc , dafs  diese  libchst  ge- 
fiihrlichc  Krankheit  mit  jeglieher  Vcraaderuag  in  deal 
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Aussehn  der  Stuhlauslcerungen  vcrlanfen  kann,  und 
stinimt  diese  Bemerkung  mit  dera  iiberein,  was  die  besteu 
praktisclien  Schriftstelter  dariiber  berichtet  haben.  Man 
wird  mm  vielleicht  wol  allgemein  zugeben,  dafs  wenu 
Mir  von  der  Dysenteric  reden,  wir  uns  zu  sehr  von 
den  Unterscheidungen  systematischer  Schriftstelier  lciten 
lassen,  und  diese  Benennung  auf  cine  Krankheit  beziehen, 
die  sich  durch  Tenesmus  und  sparsame  Ausleerungcn 
ernes  blutigen  Schleims  auszcichnet.  Wir  haben  gesehen, 
dais  erne  solche  Form  der  Krankheit  wirklich  vor- 
kommt,  indessen .haben  die  glaubwiirdigsten  praktisclien 
Arztc  cine  andere  Form  der  Krankheit  beschrieben,  in 
welcher  die  Stuhlausleerungeu  sehr  reichlich  waren, 
und  zn  verschiedencn  Perioden  der  Krankheit  ein  sehr 
verschiedenartiges  Ansehn  hatten,  und  bisweilen  dunkel, 
Mcisserig  und  eiterartig,  bisweilen  aber  natiirlich  be- 
schaffcn  waren.  James  M'Grigor  hat  besonders 
bemerkt,  dafs  die  Dysenterie  der  Tropenlander,  die  fiir 
die  miter  seiner  Aufdcht  stchenden  Truppen  so  todtlich 
wurde,  sich  offenbar  von  der  Dysenterie  Cullen’s  un- 
terscheidet,  und  eher  zu  der  Form  von  Krankheiten  gelibrt, 
welche  dieser  zu  der  Diarrhoe  geziihlt  hat.  „Es  ist  mir 
„immer  schwer  geworden,  fiigt  er  hinzn,  die  Dysenterie 
„von  der  Diarrhoe  zu  unterscheiden,  und  bin  id,  nicht 
„abgene.gt  zu  glauben,  dafs  Cullen  bey  seiner  Definition 
„der  Diarrhoe  die  Dysenterie  der  Tropenlander  vor 
„Augengehabt  habe.“  Das  Zcugnifs  des  Dr.  BallingaU 

spricht  ebenialls  zu  Gunsten  dieser  wichtigen  Thatsache. 
In  seiner  Beschreibung  der  boson  Art  der  Krankheit 
welche  er  Colonitis  genannt  hat,  sagt  er,  dafs  die 
Ausleerungcn  in  der  ersteu  Zeit  der  Krankheit  sehr 
reichlich  seyen,  eine  llussigc  Consistenz  und  keinen 
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bcsondercn  Gcruch  baben.  In  eiiier  Mittheilung,  die 
er  inir  privatim  aul'  einige  ihm  iiber  diescn  Gegeiistand 
vorgelegte  Fragen  maclite,  bcmerkt  er  nocli  ferner: 
,, dal's  die  Ausleeruiigen  in  dicser  Zeit  dcr  Krankbcit 
„blol's  Hirer  Consistenz  nach  von  den  gcsunden  Fiices 
„vcrschicdcu  sind,  dais  so  wie  die  Krankbcit  vorscbreitct, 
„wesentliche  Veranderungen  in  dieser  Ilinsicht  eintreten, 
„und  dal's  die  Ausleeruiigen  dann  sparsamer  vvcrdcn, 
„und  cin  kraukhaftes  Anselm  bekoramen.“  Dieses  ge- 
sebieht  wahrschcinlich  alsdann,  wcnn  nach  vvicderhoHen 
Stuhlauslecrungen  dcr  Darmkanal  von  den  gesunden 
Faces  gcreinigt  wurde,  und  die  spater  criolgcnden 
Stuhlgiinge  bcsonders  aus  den  krankhaiten  Absonderuu- 
gen  dcr  krankhafl  crgriffenen  Tlieilc  bestehen.  V\  alir- 
sclieinlich  ist  dieses  dor  Zeitraum  der  Krankbcit,  den 
cin  anderer  selir  unterriclitcter  praktischer  Arzt  lolgeu- 
dcrinafseu  beschreibt:  „icb  battc  anfanglich  geglaubt, 
„dal's  die  eigenthiimliche  Dysenterie  oder  die,  "elche 
„sich  von  der  Diarrlioe  durchaus  untcrscbeidct,  die 
„furchtbarste  Krankbcit  sey,  fandaberganz  gegcn  mcine 
„Erwartung,  dafs  die  Dysentcrieu , vvelclie  nut  finer 
„Diarrboe  anlingcn,  sicb  sebr  oft  am  bosartigsten  be 
„\viesen.“  *)  In  dcr  Dysenteric  von  Cullen,  die  von 
Dr.  Donald  Monro  beschrieben  ist,  scheint  dcr  ur- 
spriinglicbe  Sitz  dcr  Krankbcit  dcr  Mastdarm  und  dcr 
untere  Theil  des  Colons,  oft  aber  der  Mastdarm  allein 
gcwescn  zu  seyn,  wiihrend  sicb  in  der  Colomtis  des 
Dr.  Ballingall  und  in  der  tropiscben  Dysenteric  an- 
derer  ScbriftsteUer  die  Kraukheit  fiber  das  gauze  Colon, 

*)  Dewar  ou  (l.c  Diarrhoea  and  Dysenteric  an  they  appeared 
in  the  Iiriiish  Army  in  Egypt- 
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wnd  oft  sogar  iiber  eiiien  bcdeutendcn  Theil  desdiinnen 
Darms  ausdchnte.  AYcnn  mail  dalier  fragt,  welches  dcr 
Unterschied  zwisclien  Diarrhoe  mid  Dysenteric  sey , so 
erwiedere  ich,  dafs  derselbe  in  dcr  Natur  dcr  Krank- 
heit  begriindet  ist,  nnd  blofs  durch  ein  sorgfiiltiges  Anf- 
raerken  auf  die  begleitcnden  Symptomc,  iiicbt  aber  durch 
die  Beschaffcnheit  dcr  Ausleerungeu  ausgemittelt  werdeu 
kann.  Die  Diarrhoe  ist  cine  gemchrtc  Thiitigkeit  des 
Darmkanals,  die  durcli  vcrschiedeue  reizende  Ursachen, 
welch e auf  die  gesunde  Schleimhaut  einwirken,  hervor- 
gerufen  wild.  Dcr  hochstc  Grad  derselbeu  ist  die  hier 
zu  Lande  vorkominende  Cholera,  die  dnrch  die  sie 
begleitende  ungemein  rasebe  Erschiipfung  oft  gefahrlich 
werden  kann.  Die  Dysenteric  ist  ein  iihnlicbcr  Zustand 
ciner  gemehrten  Thiitigkeit  des  Darmkanals,  die  von 
einer  Entzundung  der  Schleimhaut  desselbcu  herriihrt, 
und  schciut  der  hbchste  Grad  derselbeu  die  Cholera 
in  Iudien  zu  seyn.  Die  Dysenterie  kann  in  cinigeii 
kiillen  durch  die  krankhafteu  Ausleerungeu,  welclie  von 
der  kranken  Oberiliiche  abgesondert  werdeu,  erkannt 
werden,  diese  fehieti  oft  aber  ganz,  oder  sind  so  mit 
den  faculenteu  Ausleerungeu  gemischt,  dafs  sie  nicht 
erkannt  werden  kbnncn,  und  wild  man  in  der  That 
linden,  dafs  die  Fiille,  in  welchen  die  Ausleerungeu  die 
meiste  Almlichkeit  mit  denen  der  Diarrhoe  liaben,  grade 
die  iibelstcu  und  gefahrliehsten  Fiille  ausmachen. 

Die  Dysenteric  ist  oft  mit  Krankheiten  der  benach- 
barten  Organe  verbunden,  besonders  mit  Krankheiten 
der  Leber,  in  welcher  man  in  einigen  Fiillen  Abscesse 
vorlindet,  und  fihdet  man  in  den  schr  in  die  Lange 
gezogenen  1‘  alien  gar  oft  cine  chronische  Verhiirtung 
derselbeu.  Diese  sind  wahrscheinlich  nur  fur  zufiillise 
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Vcrbindungert  zu  Iialtcn,  konnen  indessen  die  Symptonjc 
wesentlich  veranderin  Man  liat  auch  angenoinmen,  ilafs 
einc  gehinderte  Circulation  in  der  Leber  zu  einer  Krank- 
lieit  der  Schleimbaut,  in  Folge  der  Anhaufung  des  Bluts 
In  ,lcn  kleinen  Gcfafsen  derselben,  Anlafs  geben  kann, 
jedocli  beruht  diese  Annahrae  wol  grofsentheils  nur  auf 
Vermuthungen. 

Man  nalira  fruherhin  an,  dafs  die  Dysenterie  sehr 
von  der  Leber  abliiiugig  sey,  und  ward  cine  Art  der. 
selbcn  unter  dem  Namen  Dysenteria  hepatica  (he- 
patic dysentery)  besclirieben.  Ich  kann  niclit  be- 
greifen,  dafs  man  durch  cine  solche  Unterscheidung 
inehr  hat  andeuten  wollen,  als  dafs  ein  Kr anker  gleicli- 
zeitig  an  der  Rulir  und  einer  Leberkrankheit  gelitten 
liabe.  Die  Dysenterie  ist  eine  Krankheit  der  Schieiinhaut 
des  Darmkanals,  und  dafs  bey  Kranken,  die  an  derselben 
leiden,  die  Leber  auch  oft  krankhaft  bescliaffen  ist,  ist 
eine  Thatsache  von  praktischcr  Wiciitigkeit.  Indessen 
zeigt  dieses  Vorkommen  der  Leberkrankheit  durchaus 
keinen  genauen  Zusammenhang  zwischen  den  beyden 
Krankiieiten  an,  und  scheint  es  nun  erwiesen  zu  seyu, 
dars  eine  solclie  Verbindung  bey  den  Krankiieiten  blots 
zufiillig  ist.  Ich  liabe  nie  gefunden,  dafs  die  Leber  in 
der  hier  zu  Lande  vorkommenden  Ruhr  krankhaft  he- 
scliaifcn  war,  und  fand  ich  nur  einen  solclien  krankhaften 
Zustand  derselben  in  einpaar  clironischen  Fiillen,  welclie 
ich  spiiter  mittheilen  werde.  Ilaufiger  sclieint  diese 
krankiiafte  Beschaffenheit  der  Leber  in  Irland,  und 
noch  haufiger  in  Indicn  vorzukommen.  Herr  Wad- 
del  bericlitet  indessen,  dafs  er  in  der  Ruhr,  die  den 
Truppen  zu  Rangoon  im  Kriegc  gegen  die  Burmanen 
so  verderblich  ward,  koine  krankiiafte  Beschaffenheit 


der  Leber  bey  irgend  einer  LeichenofFnung  vorgefunden 
babe.  *)  llerv  Dr.  Knox  zu  Edinburg  hat  rair 
erziihlt,  dal’s  er  Gelegenheit  gchabt  babe  ein  uud  sechszig 
Lcicben  von  Personal  zu  untcrsuchcu,  die  an  der  ebro- 
nischen  Ruhr,  inlndien,  auf  Ceylon  und  der  Kiiste 
von  Afrika  gestorben  waren,  und  dafs  er  nur  in  zwey 
biillen  die  Leber  krunkhaft  bcscliaflen  gefuudeu  babe. 
Man  spricht  freylicb  viel  von  krankhaft  beschafTencu 
functional  der  Leber,  die  keine  Spuren,  w el cbe  man 
bey  den  Leichenollhungen  entdeckeu  kbnnte,  hinter- 
lassen,  dodi  beruben  solcbe  Annabmen  nur  auf  Iiypo- 
tbesen,  die  in  einer  pathologischen  Untersucbung  keinen 
VVerth  liaben. 

Die  Ilarnblase  leidet  auch  oft  in  Fallen  der  Dysen- 
teric, wie  wir  dieses  aus  dein  Sdimcrze,  der  Dysurie 
oder  der  Ilarnverhaltung  wabruebmen  kbnnen,  und  linden 
w\r  in  chronischen  Fallen  der  Dysenteric  oft  alle  Ein- 
geweide  mebr  oder  weniger  krankhaft  besdiafifcn,  und 
viellcicht  in  Folge  einer  chronischen  Peritonitis  bedcutend 
•inter  eiuander  versebmoizen. 


*)  1 ransactions  of  the  medical  and  physical  Society  of  Calcutta. 
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ZWEITER  ABSCIIN1TT. 

Von  den  clironis clien  Krankheiten  der 
S c h le  i in  h a u t. 

Die  chronischen  Krankheiten  der  Schleimliaut  konnen 
in  Folgc  eines  acuten  Anfalis  zuriickbleihen  , oder  sich 
nach  uiul  nacli  ausbilden.  Sie  bieten  uns  vorziiglich 
die  naclistehendcn  Artcu  ton  krankhaften  Erscheinun- 
geu  dar. 

I.  Die  Sehlcimhant  ist  in  cinem  grofseren 
oder  geringcren  Uni  fan  gc  mit  unrcgelmiifsigen 
Stellen  von  einer  dunkclrothen  Farbe  und 
einem  fnngoscn  Anselm  bedeekt,  die  deutlich 
iiber  die  Flache  der  sie  uragebenden  Theile 
erhaben  sin d. 

II.  Es  zeigen  sich  klcinc  gchorig  um- 
schricbene  Geschwiirc,  die  in  grofsercr  oder 
geringcrcr  Zalil  vorkoroinen,  oft  in  bedeutender 
Entfernung  von  einander  abstehen,  und  nicht 
grofscr  als  eine  halbe  Erbse  sind,  und  er- 
scheint  die  zwischen  denselben  liegendeFor- 
tion  der  Schleimliaut  durchaus  gesund. 

Diese  beyden  Modificationcn  der  Krankheit  geben 
sich,  glaube  ich,  gewbluilich  durch  cine  lang  anlialtende 
Diarrhoe  zu  erkennen.  Die  Stulilausleerungen  haben 
durchaus  kein  krankhaftes  Anselm,  sind  aber  iinmer 
lliissig,  und  haben  oft  einen  eigenthiimlichen  Geruch. 
Es  scheint  iiberhaupt,  dafs  bey  diesen  krankhaften  Zu- 
stauden  keine  grol'se  Ahsonderung  von  dcr  kranken 
Obcrllache  statt  hat,  oder  ist  dieselbe  wenigstens  nicht 
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so  stark,  dafs  die  Stuhlgunge  dadurch  cincn  cigcnthihn- 
lichen  Charakter  erhalten. 

111.  E i 11  weit  verbrei  teter  Theil  derSchleim- 
hautbildet  cine  fortlaufendeKrankheitsflache, 
auf  wel  ch er  si ch  ein e uneb ene,  uuregelmafsige 
Ulceration  z e i g t , die  m i t f u n g o s e n E r ha  ben- 
Iieiten  uad  anderen  Theilcn,  von  welclien 
I ortionen  derSchleimhaut  abgetrennt  zu  sevu 
schci  nen,  abwechselt.  Wenn  diese  Krankheitsform 
iin  Colon  ihren  Sitz  hat,  so  sondert  die  krankc  Ober- 
lliiclie  cine  reichliche  Menge  cincr  krankhaft  beschaffcnen 
Materie  ab,  die  bisweilen  eiterartig  1st,  nnd  bisweilen  aus 
ciner  lUisclisung  einerziihen  eiterartigen  Fliissigkeit  mit 
Schleim  oder  cinem  lialb  gaUcrtartigenStoffe  gemisclit,  bc- 
stcht,  nnd  ist  das  Gauze  selir  oft  stark  mit  Blut  geiarbt. 
Diese  Absonderung  kann  nach  dcrnUmfange  der  Krankheit 
entweder  u»vcrmischt  nnd  in  bedeutenden  QuantitSteu 
abgehen,  oder  nut  gesnnd  aussehenden  Faces  gemisclit 
seyn.  Wenn  die  Krankheit  nur  den  untcren  Tlieil  des 
Colons  oder  den  Mastdarm  einnimmt,  so  gclien  die  Faces 
in  cinem  festen  oder  yerliiirtetcn  Zustande  ab,  sind  aber 
gewolinlich  mchr  oder  weniger  mit  der  krankhaft  bc- 
schaft'enen  Absonderung  gemisclit.  Zu  anderen  Zeitcn 
sielit  man  bedeutende  Quantitiiten  dieser  krankliaftcn 
Absonderungen,  olme  irgend  cine  Spur  von  faculenten 
Massen  abgelien.  Wenn  sich  die  Krankheit  lungs  des 
gauzen  La ufs  des  Colons  ausbreitet,  so  werden  die  Faces 
gewdhnlicli  in  einem  lliissigen  Zustande  ausgeleert,  nnd 
sielit  man  in  diesem  Falle,  dafs  die  Stuhlgange  bisweilen 
aus  d unnen  gesund  aussehenden  Faces,  die  mehr  oder 
weniger  mit  der  krankliaftcn  Absonderung  gemisclit  sind, 
bestehen,  bisweilen  sielit  mail  aber  die  krankhafte  Ab- 
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sonde  run"  olinc  trgend  cine  Spur  a on  faculcntcn  Masscn 
ausgeleert  werdeu.  Wenn  die  Krankheit  den  diinnen 
Darin  beffillt,  so  sielit  man  die  eigenthumlichc  krank- 
hafte  Absouderung  selten  allein  abgeben;  sie  scbeint 
entwedcr  in  geringerer  Menge  ausgeleert  zu  werden, 
oder  ist  sie  so  mit  fttissigen  Faces  gemiscbt,  dais  man 
sie  nicht  leicbt  unterscheiden  kann.  Diese  Form,  in 
welcher  sioli  die  Krankheit  auf  die  diinnen  Diirme  be- 
schrankt,  scbeint  besonders  in  Fallen  der  Phthisis  biinfig 
vorzukommen,  und  scbeint  es  wirklich  wahrscheinlicb, 
dais  sie  in  einigen  Fallen  die  prim ii re  Krankheit  ist, 
und  dais  das  Lungenlciden  sich  erst  spatcr  entwickelt, 
uie  dieses  wahrscheinlicb  im  100  und  101  balle  geschah. 

IV.  Die  ubrigcn  Haute  werden  mit  von  der 
Krankheit  ergriffen,  und  wird  einc  groUere 
oder  geringere  Portion  des  Darms  verhiirtct 
und  verdickt,  und  v er wii chst  oft  mi t d en  B a u ch- 
deck cn  oder  mit  den  bcnachbarten  Organen. 
In  einigen  Fallen  zieht  sich  der  so  afficirte  Thcil  zu- 
samraen  und  wild  der  Durchmesser  desselben  bedeutend 
verkleinert;  in  anderen  Fallen  ist  er  in  einen  grofsen 
13alg  ausgedehnt,  seine  Wande  sind  fest  und  hart,  und 
liilst  sich  der  Thcil  aufscrlich  wie  einc  orgauisch  krankc 

Masse  anfiihlen. 

Die  mit  diescn  vcrschiedcnen  krankhaften  Zustanden 
i„  Vcrbindung  stehenden  Symptome  sind  in  den  ver- 
schiedenen  Fallen  hochst  verschieden.  Wenn  die  Krank- 
heit einige  Zeit  gedauert  hat,  sielit  der  Kranke  gewdlu .licit 
sebr  abgernagert  aus,  und  hat  er  oft  ein  eigenthum- 
liches  ausgcmergeltes  Anselm.  Gemeiniglich  ist  e.ne 
schwer  zu  bel.andeh.de  Diarrhoe  vorhandeu,  die  in 
einigen  Fallen  andaucrud  ist,  und  in  Anderen  nacli 
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kurzen  Zwischcnriiumen  wiederkehrt,  zur  Zeit  einige 
lage  Jang  anhiilt,  und  mit  Verstopfung  wechselt.  In 
einigen  h alien  ist  der  Appetit  gut  und  sind  die  Krankcn 
sogar  gefrafsig;  im  Allgemeinen  ist  derselbe  aber  selir 
veranderlich , und  leiden  die  Kranken  nach  dem  Essen 
an  Indigestion  und  anderen  bcdeutenden  Beschwerden. 
Manchmal  rerursacht  Alles  was  sie  zu  sich  nehraen  ein 
eigen th iimliclies  unangenebmes  Gefiilil,  welches  sich  nach 
unten  zu  in  den  Dannkanal  ausbrcitet,  und  nicht  elier 
gehoben  wird,  als  bis  oftere  StuIiJausleerungen  erfolgt 
sind.  Wcnn  dem  Durchfall  durcli  Opium  oder  adstrin- 
gircndc  Mittcl  Einhalt  gethan  wird,  so  nimmt  das  un- 
angenelirne  Gefiilil  im  Magen  gewohnlich  zu,  und  entsteht 
in  einigen  Fallen  ein  Erbreclien.  In  anderen  Fallen 
wcchseJu  Erbreclien  und  Durchfall  regelmafsig  mit 
cinander;  der'Kranke  wird  vielleicht  weuige  Tage  nach- 
einander  von  eincm  liiiufigen  Erbreclien  befallen,  und 
Jcidet  dann  einige  'I'agc  am  Durchfall  ohne  Erbreclien. 
Die  Mittcl,  welch e man  in  solchen  Fallen  zur  Bcseitigung 
des  einen  Symptoms  gebraucht,  erregen  gewohnlich  das 
Amlere,  oder  wechseln  dicse  aucli  ohne  irgend  einc 
solche  Einmischung.  Gewohnlich  hat  der  Kranke  Schmerz 
im  Leibe,  doch  ist  derselbe  sowohl  dem  Grade  als  der 
Dauer  nacli  verschieden.  In  einigen  Fallen  kdmrat  er 
blofs  als  tin  Leibkneipen,  das  den  Stuhlausleerungen 
rorausgeht,  in  anderen  Fallen  aber  als  ein  andauernder 
Schmerz  vor,  der  durch  einen  iiufserenDruck  gemehrtwird. 

Einige  der  chronischen  Fiille  schcincn  eine  ziemlich 
langeZeit  hindurch  ohne  dafs  die  Gesundheit  wesentlich 
leidet,  dauern  zu  konnen.  In  anderen  Fallen  beobachtel 
man  dagegen  eine  bedeutende  Schwache  mit  Abmagcrung, 
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UIU1  hliufig  die  Ersclieinungcn  cines  hektischen  Leidens. 
Manchmal  liabeu  die  Krankeu  eine  eigentliumlicke  Ilauhig- 
keit  und  Empliudlichkcit  ira  Munde  und  den  Fauces, 
es  zeigen  sich  Aphtcn  oder  kleiue  Gescliwiire  auf  dicsen 
Stellen,  zu  deuen  sich  oft  cine  Empfindlichkeit  ini  ganzen 
Oesopliagus,  so  wic  ein  sclimcrzhaftes  breunendes  Gefiihl 
im  Magen  liinzugcscllen,  welche  durch  Alles,  was  ge- 
nossen  wild,  sofort  hervorgerufcu  werden.  Das  Ausselm 
der  Stuhlausleerungen  ist,  wic  ich  bereits  lieineikte, 
verscliieden,  und  liifst  sich  aus  demselben  keine  Diagnose 
bilden.  Dieselbcn  bestehen  grbfstentheils  aus  blutigen 
eiterartigeu  Massen,  und  aus  vcrschiedenen  V erbindungen 
dicser  Absonderung  mit  diinncu  1' iices  oder  mit  theil- 
weise  verandertcn  Spcisen  und  Getriinken.  In  garvielen 
Fallen  wird  man  jedoch  linden,  dafs  dieselben  wiihrcnd 
des  ganzcn  Verlaufs  der  Krankheit  aus  iliissigeu  Faces 
ohne  irgend  eine  Beymischung  von  krankhaften  Abson- 
derungcn  bestehen.  In  einigen  Fallen  erfolgen  Auslcc- 
rungen  von  venosera  Blute,  die  entweder  in  Gestalt  von 
coagulirtem  Blute  abgehen  oder  als  eine  schwarze 
theerartige  Masse  erscheinen,  welche  den  Stuhlgangen 
eine  schwarze  oder  dunkelbraune  Farbe  verleihen.  In 
denen  Fallen,  in  welchen  eine  Verdickuug  oder  Vcr- 
hiirtung  der  Darmhautc  beobachtet  wird,  beobachtet 
man  hiiufig  einen  vollstandigen  Vcrlust  der  Muskelkraft, 
und  gchen  diese  in  einen  volligen  Ileus  ubcr. 

Diese  vcrschiedenen  Modificationcn  diescr  selir 
intereasanten  Kinase  too  Krankheiten  mogen  Jure!,  die 
naelifolgendell  Uejspiele  ualier  crlautert  werden. 
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§•  1.  Kie  Krankheit  ward  toiltlich,  und  fand  man 
viele  rothe  erhabene  Stellen,  oline  Ulceration. 

Fii nf  und  neun  zigster  Fall. 

Eia  Mann  von  imgefiihr  50  Jaliren  hatte  schon  seit 
melirereu  Jahren  zum  ofterea  Anlalle  vom  Durchfalle 
gehabt.  Derselbe  beliel  ilm  gewbhnlich  bey  Nacht,  und 
ward  er  daim  genbtbigt  oft  einigemal  zu  Stulile  zu 
gehen.  Seine  Gesundlicit  litt  im  Allgeineinen  aber  wenig, 
und  ward  dieselbe  erst  wenige  Monate  Tor  seinein  Tode, 
als  der  Durclifall  heftiger  geworden  war  und  jeden 
Mitteln  hartnackig  widerstand,  untergraben.  Er  be- 
kam  nun  ein  bleiches  abgezehrtes  Anselm,  hatte  einen 
schlechtcn  Appetit  und  schleclite  Verdauung,  und  starb 
;an  einer  aIJmaligen  Erschopfung. 

Leicheuofliiung.  — Die  Leber  war  vcrgrofsert, 
Ibleich  und  tuberculos.  Die  Gedarme  waren  aufserlich 
:gesund;  inwendig  war  die  Sckleimhaut  an  manchen 
! Stellen  in  unregelmafsige  Portionen,  die  ein  dunkelrothes 
und  fungbses  Anselm  batten,  erlioben.  Solche  Portionen 
ifaud  man  im  ganzen  Darmkanale,  doch  waren  dieselben 
lin  den  diiimen  Darmen  am  zahlreiclistcn.  Die  zwischen 
iliegende  Sclileimhaut  hatte  ein  gesundes  Anselm,  und 
lin  kemem  Theilc  dcs  Darmkanals  konnte  man  eine  Ul- 
cceration  entdecken. 

S-  2-  Es  zciS‘en  s‘d'  viele  kleine  ahgesomlcrle 
Gesclnviirc,  und  erschien  die  zwischen  ihuen 
liegende  Haut  gesund. 

Seclis  und  ncunzigster  Fall. 

Ein  Frauenzhnmcr  von  35  Jaliren  starb  i in  April 
'1818,  naclidcra  ea  beynah  tier  Monate  long  ci„en, 
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Durclifalle,  der  jedem  Ileilmittel  wideband,  gelitteu 
liatle  Icli  bcsuchte  die  Krankc  in  den  IetzteuA\  oclieu, 
und  fend , dafs  sie  bleich,  abgezehrt  und  abgeraagert 
aussah ; ibr  1’ula  war  frequent;  sie  hustete  ctwas,  uml 
l.atte  ein  sebr  unangenehincs  Gefuhl  im  Leibc.  Der 
Durcbfall  stellte  sicli  cinigemal  taglicli  ein,  uml  varen 
die  Ausleenmgen  dunn,  fiiculent  und  gesund  aussebeml. 
Der  Untevleib  fublte  sicb  vreich  und  natnrbch  an;  die 
Krankc  erbracli  sicb  nicht;  der  Hasten  war  niclit  hcft.g 
und  hatte  sicb  erst  in  dcm  letztcn  Jabre  eingestc 
1m  Anfange  der  Krankheit  hatte  die  Frau  beftige  Scbmer- 
zeu  iin  Unterleibe  gebabt,  die  sicli  bisweilen  durcli  den 
ganzcn  Leib  ausbreiteten.  Dieselben  waren  aber  nicbt 
bestandig  vorbanden  geweseu,  und  batten  kerne 
stimmtc  Stelle  eingenommen.  Einigc  Zeit  vor  ibrcm 
'1'ode  batten  sicb  Aphtcu  im  liaise  gebiblet. 

Leicben bffn u n g.  - Die  Gediirme  ersclncncn 
iiufserlicb  gesund,  und  zeigten  sicb  nur  an  eimgen 
Stellcn  des  dimnen  Harms  grofse  dnnkelrotb  ge  ar  e 

C , dl.  in  dee  note™  U*—*  d.rch  d»B.»ch- 

Stl  dnrcb7inscbeinen  An  den  «,«  - « 

Flccken  corrcnpondircdcn  Stellen  l.»lte  s.ch  d>c  Schleu  - 
I,]"  „ Stellcn  crl.nl.cn,  die  ein  ft*-  nnd 

einc  dunkclroll.c  Karbe  batten.  An  diesen  Stellcn  be 
rnndcn  sicb  vide  Heine  cvlombge  Gescbtvnre,  die  ... 
Grunde  glatt  und  bleicb  waren,  wabrend  die  sic  um 
gebenden  Tbcilc  ein  dnnbe.en.bed  Anaebn  b».te,n 

lip  Gediirme  an  den  Stellen,  an  welcbcn  d.tsc 

Gescbwiire  befindlieb  waren,  gegen  das  Lictat  s0 

cr-d ... — ** 
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des  diinnen  Darms,  xvoselbst  sicli  mi  regel  miifsfg  gebildele 
Portion en^  vnn  denen  Einige  sechs  bis  adit  Zoll  Jang 
xvaren,  zeigten,  und  erschien  die  zwisdien  liegende 
Ilaut  gesund.  Das  Colon  erschien  aufserlicli  gesund; 
inncrlich  xvaren  verscliiedene  kleine  Gesdiwiire  vor- 
Iianden,  xvelcbe  Iiinsiditlicii  ilires  Charaktcrs  von  denen 
im  diinnen  Darme  abwicbeh.  Dies'elben  xvaren  auf  dem 
Grande  deutlicbcr  in  l Icerntionen  iiberire£anjrcn;  xveniiie 
Svaren  grofser  als  der  Durdimcsser  einer  gespaltenen 
Erbse,  aber  alle  xvaren  von  einem  festen  erliabenen 
Bande  umgeben,  und  xvaren  die  urnliegenden  Stcllen 
nicht  mifsfarbig.  Diese  Gesdiwiire  zeigten  sicli  beson- 
ders  in  dern  anfstcigenden  Colon  und  in  deni  Bogen 
desselben.  Auf  der  intieren  Eliiclie  des  Magens,  in  der 
IN  all  e des  Pylorus , und  in  der  ganzen  Ausbreitung  des 
Oesophagus  fand  man  vide  sehr  kleine  oberfliichliche 
Gesdiwiire,  die  cine  eyfonnige  Gestalt  batten,  und  kaum 
so  grols  als  ein  Nadelknopf  xvaren.  Die  Luugeu  xvaren 
tuberculins,  und  befanden  sicli  in  der  Linken  einige 
kleine  Abscesse.  Die  iibrigen  Eingexveide  xvaren  gesund. 

^ ir  baben  xielleicbt  binrcidiende  IJrsacbe  uin  zu 
xermutben,  dais  die  Ulceration  in  dieser  Krankbeitsfonn 
primiir  ibren  Sitz  in  den  Schleimbalgen  babe,  und  dais 
sie  in  dei  Gestalt,  in  xvelcber  sic  sicli  in  dem  vorlier- 
gebenden  hallo  in  dem  diinnen  Darme  zeigte,  mit  einer 
Krankbeit  der  umgebenden  Scbleimhaut  verbunden  war, 
xviibrend  der  Theil  derselben , der  die  Gesdiwiire  im 
Colon  umgab,  gesund  befunden  xvurde.  Dieses  1st  in- 
dessen  nur  eine  Vermutbung,  und  bat  dieser  Pmikt 
eben  keine  praktiscl.e  Wicbtigkeit.  Die  krankbaften 
Erscbeinungen,  xvelcbe  in  dem  folgendcn  Ealle  besebrie 
beu  sind,  zeigen  xvabrscbeinlidi  den  ersten  Grad  dieser 
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Form  der  Ulceration  an,  und  wenn  die  Kranke  niclit 
an  einer  anderen  Krankheit  verstorben  ware,  so  wiirde 
derselbc  wahrsclieinlich  in  cineu  Krankheitszustand 
iibergegangen  scyn,  der  dera  so  eben  beschriebenen 
gleich  kam. 

Sicben  und  neunzigster  I all. 

Ein  Madchen  von  7 Jahren  klagtc  am  22  Juli 
1826  iiber  Schmerzen  ira  Leibe,  liatte  einen  Durcbfall 
und  erbrach  sich  bisvveilen.  Diese  Symptome  wurden 
durch  die  gcwohnlichen  Mittel  gelioben;  doch  klagte 
die  Kranke  imraer  uocli  iiber  Leibschmerz  und  hustete 
etwas.  Nachdem  diese  Symptome  einige  Tage  lang  an- 
gehalten  liatten,  entwickelte  sich  eine  Krankheit  des 
Gehirns,  an  welcher  die  Kranke  am  10  August  sarb.  *) 
Leichenoffnu ng.  — In  der  Schleimhaut  des 
Darms,  besondcrs  am  unteren  Ende  des  lleums  sah  man 
viele  kleine  schwarze  Flecke,  die  etwas  von  eiuander 
abstanden,  und  von  denen  ein  jeder,  wenn  er  durch 
ein  Vergrofserungsglas  betrachtet  wurde,  von  ciucra 
kleincn  Entziindungsringe  umgcbeu  erschien. 

§.  3.  Bedeutenile  weit  verbreitete  Ulceration  tier 
Schleimhaut  des  Colons. 

Acht  und  neunzigster  Fall. 

Ein  junges  Frauenzimmer  von  17  Jahren  liatte  schon 
seit  einer  friihen  Lebensperiode  an  einein  bedeutend 
gercizten  Zustande  der  Gediirme  gelitten,  doch  nahm 
die  Krankheit  erst  im  Anfange  des  Jalirs  1 - 


*)  S.  die  UnU-raucliungea  fiber  die  Krwikheilen  des  Gehirns  ¥ 
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einen  crnsthafteren  Charakter  an.  Uni  diese  Zeit  ward 
es  vou  einem  mehr  andauerndcn  unaugenehmen  Gefiihle 
iin  Leibe  befallen,  liatte  eine  Neigung  zur  Diarrlioe, 
die  mit  bedeutenden  Scliraerzen  verbunden  war,  und 
bekamen  die  Stulilgangc  liach  einiger  Zeit  ein  sehr 
nngesundes  Anselm.  Die  Krankc  ward  sclnvach  und 
crschbpft,  ihr  Puls  war  sehr  beschleunigt  und  stcllteu 
sich  Anzeigen  eiues  hektischen  Leidens  ein.  Die  ver- 
sehiedensten  Mittel  wurden  ini  Laufe  dcs  Friihjahrs 
und  Sommers  oliue  alien  Nutzen  gebraucht.  Ich  be- 
suclite  die  Krankc  im  Monat  September  in  Gesell- 
schaft  des  Ilerrn  Alexander.  Dieselbe  war  uin  diese 
Zeit  sehr  erschopft,  hatte  einen  scliwachen,  schnelien 
Puls,  wcnigen  Appetit,  die  Nachte  brachte  sie  unruhig 
bin,  hatte  Fiebcr  und  schwitzte  bedentend.  Sie  hatte 
ein  sehr  unangcuchmcs  Gcfiihl,  welches  sich  iibcr  den 
ganzen  Unterleib  ausbreitete,  dcr  Leib  war  bcym  Druck 
etwas  empfindlich;  die  Krankc  hatte  ein  heftiges  Drangen 
zum  Stuhlgange,  und  warcn  die  Ausleerungen  von  be- 
deutenden  Schmerzen  und  Jiefliger  Reizung  beglcitct. 
Die  Stuhlgange  bestanden  zuweileu  allein  aus  einer 
ziihen,  eitcrartigen  Flussigkoit,  die  mit  Blutstrcifen  ge- 
niischt  war;  zu  anderen  Zeilen  gingcn  diinne  fiiculente 
Massen , die  stark  mit  dieser  eitcrartigen  Absondcrung 
gemischt  waren,  ab,  und  manchmal  wurden  gesund 
aussehende  Faces  von  gehoriger  Consistenz  ausgeleert. 
Nachdem  verschiedenc  Mittel  ohne  Nutzen  gebrauclit 
waren,  bekam  sie  ein  starkcs  Decoct  der  Cusparia  mit 
Salpetersiiurc  und  kleinen  Gaben  Laudanum.  Filter  dem 
'Gebrauche  dieses  Mittels  liorten  die  eiterartigcn  Aus- 
leerungen  giinzlich  auf;  die  Krankc  hatte  aber  fortwah- 
rend  eine  unangeuelime  Empfindung  im  Leibe,  die 
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Stuhlausleerungen  waren  liiufig,  diinn,  faculent  und 
gesund  aussehend.  Die  Kriifte  der  Krankeu  nahmen 
nach  uiul  nach  ab,  und  starb  sic  im  October. 

Leichenoffnung.  — Das  Colon  hatte  auswarts 
ein  weiches  und  etwas  verdicktes  Ansehn,  und  sab  man 
Flecke  von  einer  tief  sitzenden  ltbthe,  die  durch  die 
Dauchfellhaut  durchschienen.  Als  man  dasselbe  bflhete 
sah  man  auf  der  inneren  Flaclie  desselben  eine  iiber 
ihre  ganze  Ausdehnung  fortgehende  kranke  blache.  An 
einigen  Stellen  zeigten  sicli  tiefe  Abscliabungen  und 
schienen  dasclbst  gauze  Portionen  der  Sclileimhaut 
ganzlich  entfernt  worden  zu  seyn;  an  anderen  Stellen 
befandcu  sich  mehr  oberflachliche  unregelmafsige  Ulce- 
rationen  von  verschiedener  Ausbreituug,  und  sab  man 
an  noch  Anderen  rundc,  gebbrig  umschriebencGeschwiire, 
und  war  das  Ganze  von  Portionen,  die  cine  dunkle, 
rothbraune  Fai'be  batten,  und  sicli  in  einer  fungosen 
Gestalt  erlioben,  durebzogen.  In  der  ganzen  Ausbreituug 
des  Colons  und  Mastdarms  war  aucb  nicht  eiu  I*  leek, 
der  ein  gesundes  Ansehn  batte.  Der  dunne  Darm  und 
die  iibrigen  Eingeweide  waren  aber  durchaus  gesund. 
In  der  Flcxura  Sigmoidea  des  Colons  war  eine  kleine 
Portion  vorbanden,  an  welcher  der  Darm  in  seinen 
Iliiuten  bedeutend  verdickt  ersebien,  und  eine  bcynali 
knorpelartige  Iliirte  liatte. 

Neun  und  neunzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  70  Jahren  batte  seit  ungefahr  zwanzig 
Jahren  an  einem  selir  gereizten  Zustande  der  Gedarme 
mit  einem  plbtzlichen  Bedurfnisse  zum  Stublgange  ge_ 
litten,  und  ward  er  hiervon  oft  so  unerwartet  befallen^ 
dafs  er  sich  aus  den  Gcsellscliaften  entfernen,  odor  siclr 
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auf  detn  Wege  hinter  eine  Hecke  setzen  raufste.  Ei- 
nigemale  ward  seine  Gesundheit  auf  kurze  Zeit  ziemlich 
wieder  hergestellt,  und  war  dieses  besonders  alsdaim 
der  Fall,  wenn  er  irgend  ein  saliniscbes  Mineralwasser 
gebrauclit  hatte.  Er  liatte  auch  an  Stcinbeschwerden 
gelitten,  und  war  sein  allgemeiner  Gesundheitszustand 
so  wenig  getriibt  worden,  dafs  er  drey  Jalire  vor  seinera 
Tode  die  Operation  des  Steinschnitts  erduldete  und  bald 
Mieder  Iiergestellt  wurde.  Als  ich  den  Kranken  einige 
Wochen  vor  seinera  Tode  besuchte,  fand  ich  ihn  schwach, 
er  war  bettlagerig  und  hatte  einen  ofteren  Drang  zuiu 
Stuhlgange.  Die  Stuhlausleerungen  waren  bisweilen 
diinn,  fiicnlcnt  und  natiirlich,  und  bestanden  manclimal 
aus  einer  weifslich , schleimig  eiterartigen  Masse,  die 
einen  ganzen  eigenthiimlichen  Geruch  hatte,  und  von 
der  gewohnlich  inehr  als  eine  Unze  auf  einmal  ausge- 
leert  -wurde.  Der  Krankc  starb  an  einer  allmaligeu 
Erschopfung. 

LeichenblTnung.  — Der  diinne  Darra  war  vollig 
gesund.  Das  gauze  Colon  war  krankhaft  beschaffcn; 
seine  Iliiutc  waren  sehr  verdickt,  und  bot  die  Schleira- 
haut  desselben  auf  ibrer  ganzen  Ausbreitung  cine  Ul- 
cerationsfliiche  dar.  Diese  bestand  an  eiuigen  Stellen 
aus  einer  iortlaulendeu  unregelmiifsigen  IJlccrations- 
ilache,  an  Anderen  aber  aus  einer  vcrdicktcn  und  dun- 
kelgefiirbten  BescUaffenheit  der  Ilaut,  welche  zugleich 
init  kleinen  ruuden  umschriebenen  Geschwuren  be- 
deckt  war. 

Der  122  Fall  liefert  aucli  noch  ein  Beyspicl  einer 
weit  verbreiteten  Ulceration  des  Colons,  und  war  die 
Krankheit  in  dcmselben  rait  cinera  bedeutenden  Leber- 


Idden  verbundcn.  Dleser  Fall  liatte  das  Elgenthiiraliche, 
dal’s  erst  drey  Wochen  vor  demTode  des  Kraukeu  sicli 
die  Symptome  eines  Darmleidens  ausbildeten. 

§.  4.  Bedeutende,  ausgebreitetc  Ulceration  in 
dem  diinnen  Darme. 

Ilundertster  ball. 

Fine  Frau  von  27  Jaliren  war  lange  Zeit  hindurch 
mit  einem  chroniscften  Leiden  des  Kndchelgelenkg  be- 
haftet,  welches  niemals  sehr  bedeutend  wurdc,  und 
cndlich  gliick licit  beseitigt  ward.  Da  sic  wahrend  der 
Daucr  dessclben  behindert  worden  war,  sicli  gehdrig 
zu  bewegen,  so  ward  sic  von  einem  Durchfalle  befallen, 
gegen  den  sic  verschiedeneMittel  ohneNutzen  gebrauchte. 
Derselbe  liatte  beynah  zwey  Monate  lang  in  einem 
starkeren  oder  geringeren  Grade  angclialten,  als  Herr 
Dr.  lieilby  die  Kranke  zuerst  besuchte.  Sie  liatte 
dann  oftere  Stuhlausleerungen,  welche  sparsam,  hell 
vnn  Farbc  und  sehr  iibelriechend  waren,  aber  water 


zu  eincr  *ui 

Zustaiul  bald  wieder  verloren.  Die  Kranke  war  sehr 
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Bewegung  der  Krankeu  beschleunlgt;  sle  ward  framer 
schwacher  und  magerer,  und  starb  sie  etwa  zwcy 
Mouate  von  der  Zeit  an  gerechuet  alsllcrr  Ur.  Beil  by 
sie  zucrst  sail,  uud  vier  Mouate  nacli  dcra  Aufauge  des 
Uurclifalls.  Als  ich  eiuige  Wochen  vor  ill rem  Tode 
zu  ihr  kam,  faud  ich  sie  selir  abgeraagert,  und  Mar  ihr 
Puls  kleiu  und  selir  schnell.  Uie  Stulilausleerungcu 
8chieneii  durcliaus  liicht  krankhaft  beschafFen  zu  seyn, 
und  konute  man  dieselben  leiclit  raiifsigen.  Der  Unter- 
leib  Mar  etwas  gespannt  anzufiililen,  aber  nicht  emplind- 
licll,  Der  Ilusten  war  unbedeutend,  und  warf  die  Kranke 
bis  zuletzt  wenig  aus,  uud  liatte  der  Auswurf  kein 
ungesundes  Anselm. 

LeichenbfFnung.  — Ira  obcren  Theile  der  rechten 
Lunge  befand  sicli  eiu  grofser  Abscefs,  uud  in  den 
anderen  Theilen  derselben  waren  viele  kleiuerc  Abscesse 
uud  Tuberkelu  iin  verscliiedenen  Grade  der  Ausbildung 
vorliandcu.  Die  linke  Lunge  zeigte  eine  alinliche  Be- 
scliatrenlieit,  docli  Maren  in  derselben  Aveuigere  Abscesse 
vorhanden,  und  war  eiu  Balg  eines  grofsen  Abscesses 
durcliaus  leer.  Die  diinnen  Darrae  hingen  fest  mit  ein- 
auder  und  rait  den  Bauchdccken  zusararaen.  Ihreinuere 
Fliiclie  hot  eine  fortlaufende  Reihe  von  Gescbwuren 
von  verscliiedenartiger  Ausbreitung  dar,  von  denen  Eiuige 
eine  bedeutende  Tiefc,  und  urnschriebene  und  crhabcue 
Riindcr  batten,  Andere  aber  raelir  oberflaclilicli  und 
unregelraafsig  waren.  Die  zwisclien  liegenden  Portionen 
der  Scbieirahaut  batten  eine  dunkelrotbe  Farbe.  Die 
Faljopiscben  Robren  waren  selir  ausgedehnt  und  mit 
einer  kasigten  Fiiissigkeit  augcfiillt. 
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Ilundert  und  erstcr  Fall. 

Eiii  jungcr  Mann  von  19  Jahren,  ward  ungefahr 
vlcr  Monate  vor  scincm  Tode  von  leichten  Fieberanfillen 
befallen,  und  batten  seine  Stuhlausleerungen  eine  unge- 
sunde  Beschaffenbeit.  Sie  crfolgtcn  gewobnlich  nicht 
bftever  als  zweymal  tiiglich,  waren  aber  diinn,  hell  von 
Farbe  nnd  aufserst  stinkend.  Dieser  Zustand  dauerte 
zwey  bis  drey  Wochen  Jang,  dann  warden  die  Stulil- 
ausleernngen  aber  in  Folge  der  gebranehten  Mittel 
naturliclier  nnd  consistenter,  dock  waren  sie  oft  etwas 
mit  Blut  gcmischt.  Bald  nachher  erkiiitete  er  sicli; 
er  bekara  cin  heftiges  Leibkncipen  und  lianfige  wasserige 
Stulilausleeningen,  die  zwey  Tage  lang  anhieltcn.  Nach 
diesem  Anfalle  blieb  er  sehr  schwach,  und  hattc  er  ain 
Abend  Fieberanfalle.  Gewobnlich  batte  er  am  Tage 
nicht  mehr  als  zweymal  Oflhung,  dock  waren  die  Aus- 
leerungen  iramer  diinn  und  sehr  iibelricchend.  Der 
Kranke  nahrti  eine  ziemliche  Menge  Speisen  zu  sicb, 
magerte  aber  nach  und  nach  ab.  Er  hustete  etwas, 
besonders  bey  Nacbt  und  selten  am  Tage.  Scin  l’uls 
war  immer  klein  nnd  sclinell;  die  Wangen  waren  gegen 
Abend  gerotbet  und  schwitzte  er  bey  Nacbt,  jedocb 
verlor  sicb  der  Schwcifs  in  der  Folge.  Ich  sab  den 
Kr  a liken  ungefahr  einen  Monat  vor  seinem  lode;  ei 
war  sehr  schwach  und  abgemagert,  hattc  einen  kleinen 
schncllen  Puls,  hustete  etwas,  und  warf  wenigaus.  Sein 
Unterlcib  war  etwas  aufgetrieben  und  sehr  empfindlich. 
Der  Kranke  batte  jeden  Tag  rcgclmafsig  zweymal  011- 
uung ; die  Stuhlausleerungen  waren  bisweilen  diinn  urnl 
facident,  und  batten  dnrehaus  kein  widernatiirliches 
Anselm,  aber  einen  eigenthiimlichon  Gernch;  bisweilen 
cnthielten  sie  aber  eine  Beymisclmng  ciner  gelben  ge- 


ronnencn  Materie.  Der  Kranke  starb  an  einer  allmitfjgen 
Erscbbpfung,  und  trat  weiter  keinc  Veriinderung  in  den 
Symptomcn  ein,  als  eine  bedcutendc  Kurzatlnnigkeit. 
Der  Ilusten  war  nic  lieftig,  und  warf  er  bis  zuletzt 
wenig  aus. 

Lei  cben i>  ffnnn g.  — Die  Lungen  waren  sebr 
tnbereulos  mid  mit  viclen  Eitergescbwiiren  angefiillt. 
Ini  oberen  Tbeilc  der  linken  Lunge  fand  man  cinen 
Abscess,  der  grbfser  als  eine  Orange  war,  und  mit  einer 
eiterartigen  Flussigkeit,  die  mit  Fragmenten  von  tuber- 
culosen  Massen  gemisclit  war,  angefiillt  erschien.  Die 
Gedarme  batten  iiufseriich  ein  gesundcs  Anselm;  in- 
weudig  war  beynali  der  gauze  diinne  Darm  von  einer 
Keihc  von  Gescbwiiren  bedeckt.  An  cinigen  Stellen 
waren  diesclbcn  klein  und  deutlieb  mnschrieben , und 
kauin  so  grols  als  lialbe  Erbsen;  an  anderen  Stellen 
waren  sie  in  einander  iibergegangen,  und  bildeten  sie 
bedeutendere  GeschwiiiflScbeu.  Das  Colon  war  gesund. 

§•  5.  Ulceration  der  Sclileimhaut  mit  Verdickung 
und  Verhartung  der  Darmliaute. 

Ilundert  und  zweyter  Fall. 

Ein  IMiidcben  von  13  Jabrcn  ward  ungefiibr  ein 
Jabr  vor  seinem  lode  von  Scbmerz  im  Leibe  und  einein 
hauflgen  Erbrecben  befallen.  Anffinglicb  batte  die  Kranke 
gehorige  LeibesdUiiung,  bald  nacliber  bekam  sic  aber 
einen  Durcbfall.  Von  dieser  Zeit  an  litt  sic  fast  be- 
8 tail  dig  am  Durcbfalle  oder  Erbrecben,  und  mancbmal 
waren  beyde  zu  gleicher  Zeit  vorbanden.  Nacb  und 
nacb  magerte  die  Kranke  ab,  ward  aber  erst  einen  Monat 
vor  ilirem  Tode,  der  im  Juni  1814  crfolgte,  belt- 
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lagerig.  A!s  ich  sic  elne  Woche  vor  ihrem  Endc  zuerst 
besuchte,  faml  ich  sie  aufs  Ilochste  abgcraagert;  sie 
hustete  ctwas  und  war  ihr  Puls  klein  und  frequent. 
Sic  batte  noth  immcr  einen  Durchfall  und  erbrach  sicb, 
klagte  fiber  einen  anhalten  Schmcrz  ira  Leibe,  der  beym 
Druck  gemebrt  wurdc,  doth  war  der  Leib  dabey  weich 
und  eingefallen. 

Leichenoffnung.  — Das  Caput  Coli  war  dunkel 
von  Farbe,  hart  und  in  seinen  Hautcn  sebr  verdickt; 
inwendig  ersebien  es  von  Ulccrationen  zerfressen.  Der 
krankhaftc  Zustand  breitctc  sicb  in  Gestalt  zablreiclier 
kleiner  Gescbwiire  etwa  drey  Zoll  iiber  das  abstcigende 
Colon  aus,  und  war  die  Valvula  Coli  durcb  Vereiterung 
zerstohrt.  Das  untere  Ende  des  lleuins  war  in  einer 
Ausdcbnung  von  etwa  aclitzchn  Zollen  ausgedebnt,  in 
seinen  Hauten  verdickt,  aufserlieb  von  rbthlicher  Farbe 
und  inwendig  von  zabllosen  gebbrig  umschriebenen  Ge- 
scbwuren  bedeckt,  die  binsicbtlicll  der  Grofse  von  dein 
Durcbmesser  einer  balben  Erbsc  bis  zu  der  eines  Sechs- 
pfennigstiicks  versebieden  waren.  Die  Lungcn  und  alle 

iibrigen  Eingcweide  waren  gesund. 

Diescr  Fall  stellt  die  Krankheit  in  eincrlorm  dar, 
diemit  der  in  dcra  vorhergebenden  Beyspielen  besebrie- 
benen  Form  ubereinkommt,  und  sicb  von  derselben  nur 
dadurcb  untersebeidet,  dafs  die  Darmhaute  an  der  Stellc, 
an  welcbcr  die  Krankbeit  ihren  Sitz  batte,  verdickt  und 
verhiirtet  crscbicnen. 

Durcb  diesc  Verdickung  des  Darms  w.rd  endlicli 
die  Muskelkraft  aufgebobcn,  und  gebt  die  Krankbeit 
dann  bisweilen  in  eine  bartnackige  Verstopfung  oder 
einen  Ileus  iiber.  - Ein  Mann,  dessen  Fall  dem 
Dr  Monro  von  dem  Dr.  Sanders  mitgetheilt  wurde. 
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hattc  scit  zwanzig  Jaliren  ara  Sodbrcnncn  und  einem 
zu  Zeitcu  sicb  eiusteliendcn  Erbreclien  gelitten,  und 
hatte  er  gewuhnlich  jedca  Tog  fiinf  oder  sccbs  iliifsigc 
Stublausleerungcn , welcbc  bisweilen  schleimig  und  mit 
Ulut  gemisclit  waren.  Spater  ward  er  von  eincr  so 
liartnackigen  Vcrstopfung  befallen,  dafs  er  oft  in  neun 
Tagen  keine  Offnung  bekam.  Dann  stellte  sich  der 
Durcbfall  wieder  mit  Erbreclien  ein,  und  starb  der  Kranke 
endlich  an  einer  bedeutenden  Anftreibung  des  Unter- 
leibcs  und  einer  liartnackigen  Vcrstopfung.  Man  fand 
die  Gediirine  bedeutend  uuter  einauder  venvachsen, 
und  war  eine  grofse  Portion  des  Ileums  aufgetrieben,, 
in  ibrea  llautcn  schr  verdickt,  und  inwendig  mit  ver- 

scbiedenen  Gescbwiilsten,  Verbartungen  und  Geschwiireu 
bedeckt. 

Pie  Kranklieit  koinmt  abcr  noch  in  eincr  andcren 
Gestalt  vor,  in  welcher  die  Symptome  wesentlich  ver- 
scbieden  und  oft  selir  dunkel  sind.  Die  Eigentbiimlichkeit 
dieser  Falle  scheint  besonders  darauf  zu  beruhen,  dafs 
die  Krankbeit  eine  selir  beschrankte  Ausdelinung  bat, 
imd  daber  der  allgemeinen  Tbatigkeit  des  Darmkanals 
nicbt  wesentlich  Einhalt  tbut.  Die  mit  einigen  Fallen 
dieser  Art  in  Verbindung  stehenden  Erscheinungen  sind 
aulserst  merkwurdig,  und  werden  die  vorziiglichste.i 
Modificationen  durch  die  nachfolgendcn  Beyspiele  nabcr 

lerliiutert  wcrdmi. 


II under t und  drittcr  Fall. 

Ein  Marineoflizier,  53  Jal.re  alt,  liel  zu  Anfan.c 
■les  Jahrs  1821,  ala  er  eine  Treppe  hcrabatieg,  „„d 

" " ' linkc"  Sdle  i"  Mine  zwiachen  den 

Eippen  und  der  Spina  Ilii  an  eins  der  Gelander  derseiben 
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In  deni  Augenblicke  erfolgten  kcine  bedeutende  Zufalle, 
tloch  fiihlte  cr  spatcr  fortwiihrciid  ein  unangenehmes 
Ocftihl  an  der  Stclle,  welches  zu  verschiedenen  Zeiten 
Iiinsichtlicli  der  Starke  selir  verschieden  war,  aber  me- 
nials vollig  verschwand.  Nacli  Verlauf  einiger  Zeit  ling 
cr  an  mancherley  dyspeptische  Beschwerden  zu  fuhlen, 


er  magcrtc  ab,  und  ward  sein  Gesundheitszustand  be- 
deutend gestohrt.  Der  Kranke  ging  nun  nacli  Chelten- 
ham, woselbst  ersicli  bedeutend  besserte.  Ala  er  aber 
nach  Hause  zuriick  gekehrt  war  und  ziemlich  locker 
lebte,  ward  er  wieder  schlimmcr.  Nachdem  eine  gc- 
raume  Zeit  auf  diese  Weise  verflossen  war,  zeigte  sich 
eine  Geschwulst  in  der  linkcn  Scite  des  Leibcs,  welclie 
von  Einigen  fur  eine  Milzgcschwulst,  von  Anderen  aber 
fur  eine  Leberkrankheit  gehalten  wurde.  Der  Kranke 
>vard  nun  verschicdenemale  einer  Merkurialkur  unter- 
worfen,  dutch  die  seine  Krafte  bedeutend  angegriffen 
wurden,  seine  Beschwerden  sich  aber  niclit  besserten. 
Er  hatte  bis  daliin  ziemlich  gchdrigc  Leibesoffnuug  ge- 
habt  bisweilen  hatte  er  aber  an  cincin  Durchfalle  gelitten, 
und  ware,.  ilim  zu  Zeiten  mit  dem  Stuhlgange  bedeutende 
Quantitateu  coagulierten  Bluts  abgegangen.  Gewohnhch 
«nU«r  diesen  Ausleernngcn  ein  ziemlich  heftiger  Schmcrz 
hi  °dcr  linkcn  Seite  voraus.  Die  Krankheit  hatte  auf 
diese  Weise  bereits  achtzehn  Monate  gewahrt,  als  der 
Kranke  ira  Anfange  des  Septembers  1823  nacli 
Edinburg  kam,  woselbst  ich  ihn  besuchte.  Er  war 
„m  diese  Zeit  sehr  abgemagert,  hatte  ein  bleiches  Aus- 
sehn  cinen  kleinen  frequenten  Puls,  eine  grofseSchwache, 
und  cine  bedeutende  wassersiichtige  Geschwulst  der 
Beine.  Sein  Leib  war  geschwollen,  und  hatte  er  eincn 
bedeutenden,  obgleich  niclit  sehr  heftigen  Schmerz  in 
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dcr  liuken  Seitc,  unmittelbar  iiber  der  Crista  Ilii.  Aii 
dieser  Stelle  bemerkte  man  eine  feste,  umscliriebene, 
ticf  silzcnde  Geschwulst,  weiche  sich  nicht  bis  in  die 
Miizgegcnd  ausbreitete,  und  olfenbar  zu  niedrig  belegen 
war,  als  dafs  mail  sie  fiir  eine  Krankiieit  dieses  Organs 
liiitte  ansehen  konnen.  Bey  wiederholten  Untersuclnin- 
gen  ergab  es  sich  aueh  deutlich,  dafs  die  Geschwulst 
an  verschiedenen  Tagen  an  Grofse  verschieden  war.  Sie 
war  indessen  so  fest,  dafs  man  die  Ansicht,  dafs  die 
Geschwulst  eine  Masse  eines  organischen  Krankheits- 
gebihles  sey,  wol  nicht  leiclit  fahren  lassen  konnte. 
Der  Kranke  liatte  miifsige  Leibesotlhung;  die  Stuhlaus- 
leerungen  waren  diinn  und  sehr  dunkel  vonFarbe,  und 
bisweiicn  mit  BJut  gemischt.  Nachdem  der  Kranke  zehn 
bis  zwblf  Tage  lang  in  Edinburg  gewesen  war,  warder 
von  einem  Erbrechen  befallen,  von  dem  er  friiher  nie 
hcimgesucht  worden  war.  Er  ward  verstopft,  liatte 
heftige  Schmcrzeu  in  der  linken  Seite,  und  ein  sehr 
schmcrzhaftes  Gefuhl  im  ganzen  Unterleibe.  Seine  Kriifte 
nahmen  nun  schncll  ab,  und  starb  or  uach  Vcrlauf  von 
drey  Tagen. 

Leichenoffnung.  — Es  ergab  sich,  dafs  die  in 
der  linken  Seite  befindiichc  Geschwulst  eine  Krankheit 
des  absteigenden  Colons  war.  Ein  Theil  desselben  liatte 
sich  zu  einem  grolsen  unrcgeimiifsigen  Balge  erweitert 
dessen  \V  iindc  dick  und  sehr  hart  waren,  und  an  einigeu 
Stellcn  eine  beynah  knorpclartige  Ilarte  batten.  Aus- 
warts  King  der  Balg  im  bedcutendcn  Umfange  mit  den 
Bauchdecken  zusainmen,  inwendig  biidetc  er  eine  fort- 
laufendc  Flache  von  dunkelfarbigen  fungosen  Ulcera- 
tionen,  die  manche  Erhabenheiteu  und  Eindriicke  zeigte. 
Diesc  krankhafte  Beschaffenheit  beschrankte  sich  allein 
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auf  dcu  Tlieil,  tier  den  Ilalg  bildete,  und  der  zwiscben 
vier  uud  fiinf  Zoll  ini  Durcliraesser  hiclt.  Der  Darm 
war  sowolil  oberhalb  als  unterhalb  der  kranken  Portion 
ganz  gesund,  und  stand  mit  der  kranken  llbhlc  in  einer 
f reyen  Vcrbindnng.  Die  Milz  war  ganz  gesund;  die 
Leber  war  tuberculbs  aber  nicht  vergriifsert. 

Ilnndert  und  vierter  Fall. 

Fine  Darne  von  etwa  35  Jaliren  litt  an  haufigen 
Anfallen  von  Erbreclien  und  lieftigen  Sclimerzen  in  der 
epigastriselien  Gegend.  Es  wurden  die  verscliiedenar- 
tigsten  Mittel  mit  wenigern  oder  gar  keinem  Nutzen 
gebr audit,  und  konnte  die  Kranke  zuletzt  niebts  weiter 
bey  sidi  bclialten,  als  kleine  Quantitaten  Fliissigkeileu. 
Nadi  dem  wiederliolten  Aullegen  von  Blasenjiflastern 
auf  die  epigastrische  Gegend  cri'olgte  einc  bedeutende 
IJesserung,  und  hbrte  das  Erbreclien  auf,  nachdein  die 
Krankheit  sclion  einige  Monate  Jang  gewiilirt  hatte.  Die 
Kranke  beschwerte  sicli  aber  fortwahrend  fiber  cinen 
in  der  epigastriselien  Gegend  bdindlichen  Schmerz,  dodi 
liefs  sicli  weder  am  Orte  ties  Schmerzcs  nocli  an  irgeud 
cineni  anderen  llieile  dcs  Lnterleibes  bey  tier  Filter- 
sucliung  etwas  Kraukliaftes  entdecken.  Die  Stuhlaus- 
leerungen  waren  natiirlicli  und  konnten  leiclit  reguliit 
werden;  der  Puls  war  wenig  alTicirt;  die  Kranke  konnte 
aber  beynali  keine  Speisen  zn  sicli  nelinien.  Die  Krafte 
nahinen  auf  diese  Weise  nacli  und  nacli  ab,  und  starb 
die  Kranke  etwa  ein  Jalir  nacli  dem  Anfange  der  Krank- 
heit, und  ungefahr  drey  Monate  nacli  dem  Aufbbren 
des  Erbrecliens  an  einer  vtilligen  Abzelirung. 

Lei  ch  euoffuu  ng.  — In  der  epigastriselien  Ge- 
gend liefs  sicli  weiter  niebts  Kraukliaftes  entdecken,  n!s 
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cinige  hinter  dem  Magen  liegende  anfgeschwollcnc  Dtu- 
sen.  Die  Gedarme  waren  bis  auf  das  Caput  Coii  ebenfalls 
gesund.  Dieses  Mar  in  scinen  Ilauten  durch  und  durch 
verdickt,  an  einigen  Stellen  knorpelartig,  und  bot  es 
inwendig  eine  fortlaufende  Flache  von  duuklen  fungosen 
Ulceratiouen  dar. 

Hundert  und  fiinfter  Fall. 

Eine  Frau  von  45  Jahren  war  rait  einer  Iiarten 
und  schmerzhaften  Geschwulst  behaftet,  die  beym  An- 
fiihlen  aus  der  Iloble  des  Os  Ilium  der  rechten  Seite 
zu  entstehen  schien.  Als  ich  die  Kranke  im  Juni 
1810  sail,  war  sie  sehr  erschbpft,  ihre  unteren  Extre- 
mitiiten  waren  wassersiichtig  angeschwollen,  doch  Mar 
dieses  am  starksten  mit  dem  recliten  Beine  der  Fall; 
ihr  Puls  war  klein  und  frequent;  die  Kranke  hatte 
keinen  Appetit.  Die  Stuhlgange  waren  natiirlich  oder 
kountcn  leicht  regulirt  werden,  mancbmal  Mar  etwas 
Durchfall  vorhanden,  aber  nicbt  im  hohen  Grade.  Seit 
ungefabr  drey  Jahren  hatte  sie  gekrankelt,  hatte  zuerst 
cinen  fixen  Schmcrz  in  der  rechten  Seite  gehabt,  und 
war  die  Geschwulst  seit  ungefahr  zwey  Jahren  vorhanden 
gewesen.  Man  hatte  dieselbe  fiir  eine  Krankheit  des 
Ovarium’s  gehalten,  und  die  verschiedenartigsten  Mittel 
waren  ohne  Erfolg  gcbraucht  wordcn.  Die  Kranke  liatte 
eincn  bestandigen  Schmerz  in  der  Geschwulst,  ohne 
irgend  sonst  ein  anderes  bestimmtes  Symptom,  aufser 
die  wassersiichtige  Anschwellung  der  unteren  Extremi- 
tiiten,  und  starb  sie  im  August  an  einer  allmiiligen 
Erschopfnng. 

Leichenoffnung.  — Man  fand,  dafs  die  Geschwulst 
in  Folge  einer  krankhaften  Beschaffenheit  des  Caput 
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Coli  cntstandcn  sey.  Dieses  war  in  ciuen  groi'sen  Iialg 
urogeandert,  mid  erschienen  die  Wiinde  desselben  hart 
uiul  verdickt,  mid  an  einigen  Stellen  knorpclartig.  Das- 
selbe  hing  iin  weiten  Umfange  mit  den  Baucbdecken 
zusammen,  uiul  seine  innere  Flaclie  zeigte  viele  fimgose 
Ulcerationen.  Das  Ileum,  welches  in  diesen  Iialg  hin- 
einging,  so  wie  das  aus  demselben  hcrvortretemlc  auf- 
stcigende  Colon  waren  beyde  vbllig  gesund.  Aul’  der 
convexcn  Fliiche  der  Leber  befand  sich  ein  Iialg,  der 
von  einer  festen  weifsen  Ilaut  ausgckleidet,  aufserlich 
von  der  Bauchfcllhaut  der  Leber  bcdeckt  war,  uiul 
ungefahr  ein  Pfund  einer  klaren  serosen  Fliissigkeit 
entliielt.  Der  Uterus,  die  Ovarien  und  alle  iibrige 
Eingeweide  waren  gesund. 


D HITTER  ABSCIIMTT. 


\ on  den  Gesclnviireu  tier  Sclileimliaui 
oh  ne  lierv  or  stecliende  K rank  he  Us- 
er sell e in  un gen. 

Die  Unterscheidung  auf  die  dieser  Abschnitt  ge- 
griindet  ist,  ist  rein  praktisclier  Art.  Iliusichtlich  ihrer 
pathologischen  Charaktere  kdmmt  die  Krankheit  ganz 
mit  der  in  den  so  eben  erziililten  Fallen  iiberein,  weiclit 
von  ibnen  aber  in  Ilinsicht  des  Umfangs  der  Krankheit 
wnd  in  Ilinsicht  der  sie  begleitenden  Svmptome  ab* 
Sie  besteht  aus  wenigen  Geschwiiren  von  verschiedener 
Grbfse.  Manchmal  findet  man  vielleicht  nur  ein’s  oder 
zwey  soldier  Gesdiwnre  im  ganzen  Darmkauale  vor, 
oder  es  nehnien  einige  wenige  soldier  Geschwiire  eine 
klcine  Stelle  desselben,  gewbhnlich  das  untere  Ende 
des  lleums,  ein,  wahrend  der  iibrige  Theil  des  Darm- 
kanals  vollig  gesund  ersclieint.  Die  Geschwiire  haben 
in  diesen  Fallen  gewbhnlich  die  Grofse  eines  Sechs- 
plennigssliicks;  bisweilen  sind  sie  grbfser,  haben  tiefe 
Aushohlongen  end  runde  erhabene  Hander.  Ein  sehr 
mci  kw ui diger  Umstand  in  der  Geschichte  derselben  ist, 
dafs  sieolt  vorhanden  seyn  kbnuen  ohne  eiu’s  der  Symp 
tome,  welches  ihr  Vorliandehseyn  ankiindigt,  hervor- 
zubringen,  bis  der  Fall  zuletzt  plbtzlich  todtlich  ablanft. 
In  soldien  Fallen  ist  der  Ausgang  entweder  eine  Blutung 
oder  eine  Haudifelleiitziindiing.  Die  Letztere  schcint 
von  einer  Durdilbcherung  des  Darms  dnrcli  ein  soldies 
Geschwiir  und  den  Auslluls  dcfContenta  in  die  Bauch- 
i'ellhbhle  herzuriiliren. 
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Geschwiire  dieser  Art  werden  vorzSglich  unter  fol- 
genden  Umstanden  vorgefunden: 

1.  In  acuten  Krankeiten,  wle  z.  B.  dem 
gewohnli  chen  anhaltenden  Fieber.  In  einem 
solchen  Falle  konnen  ein  Durchfall  oder  andere  unbe- 
deutende  Symptoine  einer  Krankheit  des  Darmkanals 
vorhanden  gewesen  seyn,  oder  es  konnen  keine  Symp- 
tome,  die  eine  solche  Krankheit  andeuten,  beachtet 
worden  seyn,  und  erfolgt  der  todtliche  Ausgang  uner- 
wartet  durcb  eine  Blutung  oder  Bauchfellentziindung. 

2.  Geschwiire  dieser  Art  konnen  auch  in 
einer  me  hr  chronischen  Gestalt  vorkommen. 
Die  Symptome  konnen  in  solchen  Fallen  dunkel  seyn, 
dafs  man  das  Vorhandenseyn  dieser  Geschwiire  wahrend 
der  Lebenszeit  des  Kranken  nicht  vermuthet.  Der  todt- 
liche Ausgang  kann  in  einem  solchen  Falle  pldtzlich 
durch  eine  Durchlocherung  des  Darms,  oder  aber  durcb 
nach  und  nacli  entstehende  Erschopfung  nach  einer 
iangwierigen  KrMnklicIikeit  erfolgen,  oder  entdeckt  man 
das  t)bel  erst  dann,  nachdem  der  Kranke  an  irgend 
einer  anderen  Krankheit  gestorben  ist. 

§.  1.  Ein  Geschwur  dieser  Art  wil  d durch  eine 
Blutung,  ohne  das  Symptome  eines  Darm- 
leidens  vorabgingen,  todtlich. 

Hundert  und  sechster  Fall. 

Ein  Mann  von  35  Jaliren hatte  am  lJanuar  lS2(i 
bereits  einige  Tage  lang  an  den  Kranklieitserscheimmgen 
gelitten,  welche  die  mildeste  Form  des  anhaltenden 
Fiebers  andeuten,  welches  damals  zu  Edinburg  vor- 
herrschend  war.  Seine  Zunge  war  schmutzig  belegt;  er 
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liatte  einen  schlechten  Appctit;  seta  Schlaf  war  unnilrig; 
der  Puls  hielt  96  bis  100  Schliige.  Dcr  Kranke  liatte 
erst  seit  zwey  Tagen  das  Bett  gehiithet,  und  dieses 
mir  auf  ausdriickliches  Vcrlangcn  seines  Arzles,  des 
llerrn  Law,  getlian.  Der  Krankc  liatte  gcliorigc  Lei- 
besbffnung,  und  waren  die  Stnhlauslecrungen  ganz  na- 
tiirlich  bcschafien.  Die  Krankheit  verlief  noch  zwey 
Tage  lailg  auf  die  gelindeste  Weise,  ohne  dais  derKranke 
irgend  einen  ortlichen  Sclimerz  gchabt,  oder  sicli  irgend 
eine  Anzeige  einer  Gefabr  gezeigt  liatte.  A m 3 Jaiiuar 
stand  der  Krankc  gegen  Mittag  auf  urn  zu  Stuhle  zu 
geben,  und  leerte  eine  Menge  eines  fliissigen  Bluts  aus, 
welches  fast  den  halben  Nachttopf  anfiillte.  Er  fiel  in 
eincni  olmmachtigcn  Zustande  zu  Boden,  woselbst  man 
ihn,  als  er  sicli  etwas  erliolt  liatte  auf  eine  Matratze 
legte,  da  man  es  niclit  fur  luiiglicli  hielt  ihn  in’s  Bett 
bringen  zu  konncn.  Nach  Yerlauf  einiger  Zeit  cntstand 
wieder  ein  Ausllufs  von  Blut  aus  dein  After,  und  das 
zwar  in  einer  solchen  Menge,  dafs  sowolil  die  Matratze 
als  die  Fufsdecke  davou  durchdrungen  wurden.  Mail 
gebrauchte  die  verschiedensten  Mittel,  jedoch  ohne 
Nutzen;  der  Kranke  erholte  sicli  von  Zeit  zu  Zeit,  verfiel 
aber  sofort  wieder  in  dem  Zustande  der  hochsten  Er- 
schbpfung,  und  starb  etwa  vier  Stunden  nach  dem  ersteu 
Auftreten  der  Blutung. 

Leichenblfnung.  — Die  Gediirmc  erscliienen  bis 
zum  unteren  Elide  des  lleums  aufserlich  gesund.  Ilier 
liatte  eine  kleine  Portion  eine  selir  dunkle  J'arbe,  und 
erschien  sie  bedeuteud  verdickt  zu  seyn.  Auf  der  inne- 
ren  Fiaehe  dieser  Portion  befand  sicli  ein  ticfes  urn* 
schriebcnes  Geschwiir,  ungefiihr  von  der  Grbfse  eines 
Schillings,  das  erliabeuc  Riiuder  hatte,  und  zum  Thcil 
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tou  einem  dunkelrothen  Fungus,  zum  Tlieil  aber  von 
Fortionen  von  coagulirtein  lllute  angefullt  war.  Ini 
Caput  Coli  war  ein  ahnliches  Geschwiir  vorlianden,  doch 
schien  das  Erstere  die  Quelle  der  Blutung  gewesen  zu 
seyn.  In  keinem  aiuleren  Organe  konute  man  irgend 
etwas  Krankhaftes  entdecken. 

§.  2.  Ein  Geschwiir  dieserArt,  welches  plotzlicli 
den  Tod  durch  eine  Peritonitis  herbeyfiihrte. 

Ilundcrt  und  siebentcr  Fall. 

Ein  Miidchen  von  14  Jabren  ward  am  *29  October 
18*25  von  Symptomen  eines  anhaltenden  Fiebers  be- 
fallen, das  eine  Woche  langaufeine  leichte  und  giinstige 
Weise  verlicf.  Ich  besuchtc  die  Kranke  zuerst  am  neuu- 
ten  Tage  ihrer  Krankheit.  Die  Zunge  war  rein;  der 
Fuls  liielt  96  Schlage ; die  Kranke  klagte  liicht  fiber 
Sclimcrz;  sie  hatte  gehorige  Leibesoffnung  und  wa- 
ren  die  Stuhlausleerungcn  natiirlich  beschaffen;  der 
Unterleib  war  weich  und  natiirlich  anzufiiblen,  und 
empfand  die  Kranke  kcinen  Schmerz,  wenn  man  den- 
selbcn  an  irgend  eincr  Stelle  driicktc.  Am  Abend  dcs- 
selbcn  Tages  ting  die  Kranke  an  liber  einen  brcnnenden 
Sclimcrz  in  der  rcchtcn  Seite  des  Leibes  zu  klagenf 
und  hatte  sie  eine  schr  unruhige  Naclit.  Da  ich  nicht 
in  der  Stadt  war,  so  konnte  ich  sie  erst  am  Nachimttage 
des  folgenden  Tages  besuehen.  lhr  Puis  liielt  140  Schlago 
und  warklein;  der  Unterleib  war  gespannt,  aufgetriebcn 
und  bey’ra  Druck  schmerzhaft.  Besonders  war  dieses 
in  der  rechten  Seite  in  der  Gegcnd  des  Caput  Coli  der 
Fall,  lhre  Kriifte  sanken,  und  starb  sie  schou  *we y 
Slundcn  nacli  meincm  Besuche. 
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Lelclienoffnung.  — Am  diiimen  Darmc zelgtc sich 
cine  bedeutende  llothc  und  einige  Auftreibung.  Das 
Caput  Coli  und  das  aufsteigcnde  Colon  waren  ausgc- 
delint,  und  von  dunkier  schwiirzlich  gelber  Farbe.  Als 
das  Caput  Coli  aufgeschnittcn  war,  erschien  die  Miin- 
dung  in  das  Ileum  selir  geschwollen  und  hatte  runde 
liervorstcbende  Blinder,  und  war  das  untere  Ende  dcs 
Iieums  unmittelbar  an  der  Miindung  von  einer  Iteilie 
von  Gcschwiiren  vollig  umgeben.  Andere  Geschwiire 
derselben  Art  zeigten  sich  einzeln  an  verschiedenen 
Stellen  des  unteren  Endes  des  Iieums.  Die  inesenteri- 
schen  Driisen  waren  auf  cine  bcsondere  Weise  krank- 
liaft  beschaffeii.  Manche  derselben  bihleten  namlich 
halb  durchsichtige  Blasen,  welche,  wenn  man  sic  mit 
dem  Messer  beriihrte,  mit  einern  lauten  Knalle  aufbrachen 
und  blofs  Luft  auslielscn.  Wenn  dicse  ausgeleert  worden 
war,  so  fand  es  sich,  dafs  die  Blasen  blofs  eine  kalk- 
artige  oder  kiiseartige  Masse  enthielten,  die  das  gewohn- 
liche  Anselm  liatte. 

Man  fand  in  diesem  Falle  keine  Perforation  des 
Darms,  und  glich  er  doch  selir  den  Fallen,  die  auf  diese 
Weise  todtiicli  ablaufen.  Eine  selir  interessante  Samm- 
lung  diescr  I'alle  istvoullerrn  Louis  bekanntgemacht 
worden,  und  babe  ich  einen  Auszug  derselben  in  dem 
Januarhefte  des  Edinburger  medicinischen 
Journals  vom  Jahre  1824  einrucken  lassen.  Diese 
l'iille  batten  anfanglich  iin  Allgemeinen  alle  Symptome 
des  anhaltenden  Fiebers,  und  waren  in  Einigen  derselben 
Brustbeschwerdcn  vorhanden.  In  einigen  Fallen  batten 
die  Kranken  Schmerz  und  ein  unangenebines  Gefiilil  i,n 
Leibe  geliabt;  in  Anderen  waren  aber  keiue  Symptome 
die  auf  ein  Leiden  dcs  Unterleibcs  bezogeu  werden 
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kounten,  elier  vorgekommen,  alsbis  der  todtliche  Anfall 
wirklich  eintrat.  Dieser  crl'olgte  zn  vcrschiedcnen  l*e- 
riodcn  der  Krankheit,  gewbhnlich  vom  zehnten  bis  funf- 
zehnten  Tage  an.  In  cinem  Falle  crfolgte  dieser  Ausgang 
sclion  am  vierten  Tage,  in  einem  Anderen  erst  nacti 
drey  Wochen,  und  in  Vcrschiedeneu  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  man  die  Kranken  bereits  fur  geheilt  anzuseheu 
hatte.  Der  todtliche  Ausgang  bestand  in  einem  plbtz- 
lichen  Anfalle  eines  sehr  heftigen  Schmerzes  iin  Leibe, 
verbunden  mit  einer  Empfindlichkeit  und  Spannung  des- 
selbcn;  in  einigen  Fallen  war  ein  Erbrechen  vorhanden, 
und  ward  der  Anfall  in  einer  Zeit  von  zwanzig  bis 
funfzig  Stunden  todtlich.  Bey  den  Leichenoffnungen 
entdeckte  man  Geschwiire  von  verschiedener  Grofse  in 
den  diinnen  Diirmen,  besonders  aber  gegen  das  untere 
Elide  des  lleums  zu,  und  fand  man  in  Allen  cine  Durch- 
Idcherung  des  Darms  durch  Eins  dieser  Geschwiire, 
verbunden  mit  einer  bedeutenden  Bauchfellcntziindung, 
Verwachsungen  und  einer  Ausschwitznng  einer  triiben 
Flussigkeit  in  die  Eauchfellhohle.  — In  einigen  Fallen 
der  Art,  die  Cloquet  erzahlt  hat,  zeigten  die  vorah- 
gchcnden  Symptome  deutliclicr  einen  krankhaften  Zn- 
staiul  des  Darmkanals  an.  Gcwohnlich  litten  die  Kranken 
an  einer  sehr  liartnackigen  Diarrhoe,  mit  Schmerz  iin 
Leibe,  und  nach  Vcrlauf  einer  gewissen  Zeit,  die  aclit 
oiler  zelin  Tage  bis  zweyMonate  betragcn  mochte,  trat 
cine  plbtzliche  und  heftige  Zunahme  des  Schmerzes, 
mit  Spannung  und  einer  grofsen  Empfindlichkeit  des 
Euterleibes  ein,  und  ward  dieser  Anfall  schnell  todtlich. 
Auf  der  Schleimhaut  wurden  grofsere  oiler  kleinere 
Geschwiire  gefunden;  eiu  solches  Geschwur  Latte  den 
Darm  durchlochert,  und  wareu  die  gewbhnlicheu  Ei  • 
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scheinungen  einer  frisch  entstandenen  Peritonitis  vor- 
Iianden.  *) 

§.  3.  Geschvviire  dieser  Art,  die  ohne  vorabge- 
gangene  Krankheit  pldtzlicli  dureh  eine  Perfo- 
ration des  Darms  einen  todtliclien  Ausgang 
herb  eyfiihr  ten. 

Ilundert  und  acliter  Fall. 

Ein  starker  Mann  von  30  Jahren,  der  fruherliin 
gesund  gcwesen  war,  ward  plotzlich  Ley  der  Arbeit  von 
heftigen  Sclimerzen  ira  Leibe  nnd  Erbrechen  befallen. 
Sein  Puls  war  natiirlich.  Erward  von  Ilerrn  Wood, 
deni  ich  die  Mitthcilung  dieses  Falls  verdanke,  beliandelt, 
und  wurden  Blutausleerungen  und  die  xibrigen  gebrauch- 
liclien  Mittel  ohne  Nutzen  gebraucbt.  Die  Symptomc 
dauertcn  fort,  der  Schraerz  verbreitete  sicli  iiber  den 
ganzen  Unterleib;  der  Puls  ward  schnell  und  schwach; 
die  Lebenskriifte  sanken  rasch  und  starb  der  Kranke 
nach  Verlauf  von  aclitzehn  Stunden. 

Leicbenoffnung.  — In  der  Bauchholile  konnte 
man  nielits  weiter  entdecken,  als  eine  bedeutende  Quan- 
titiit  einer  diinnen  faculenten  Fliissigkeit,  und  erst  nach 
einer  langen  und  sorgsamen  Untersuchung  entdeckte 
man  in  dem  unteren  Theile  des  Zwolffingerdarms  eine 
Perforation,  die  so  grofs  war,  dafs  man  einen  dicken 
Federkiel  cinschieben  konnte.  Diesclbe  liatte  ihr  Ent- 
stehen  in  einem  Geschwiire  der  Sclileimhaut,  das  be- 
deutend  grbfser  als  die  Perforation  war. 


*)  Nouveau  Journal  de  Medicine.  Tom.  1. 
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Ilundert  und  iietinter  Fall. 

Eiu  Mann  von  COJahren  liatte  sicli  elaer  trefflichcn 
Gesumlhcit  crfrcut,  gewolmlicli  aber  an  Verstopfung 
celittcu.  Am  G Dczember  1810  las  er  glcicli  aacli 
clem  Mittagsessen  ciaigea  Freunden  laut  vor,  plotzlich 
flag  cr  an  sicli  iiber  eiaca  selir  heftigea  Schmerz  im 
untercn  Tlieile  dcs  Bauchs  zu  beklagca  mid  erbrach  er 
sicli  liiiulig.  Sciu  Gesiclit  ward  bleicli  uad  seine  Hande 
fiagen  aa  kalt  zu  werdea.  Als  Ilerr  M.  Mood  hia- 
zukam  faad  er  dea  l’uls  desKraakea  schwacli  und  uiclit 
frequent.  l)as  umsiclitigste  Heilvcrfalireu  ward  sofort 
in  Aawemluag  gezogca,  jedoch  oliae  Erfolg;  der  Schmerz 
dauertefort;  dasErbrechca  stellte  sich  zu  Zeiten  wieder 
eia;  der  l’uls  ward  schaell  uad  schwacli;  die  Lcbens- 
kriifte  liahmea  rascli  ab,  und  erfolgte  der  'lod  aacli 
ungefuhr  seclis  Stuadea. 


Leichcnoffnung.  — In  der  Bauchhohlc  befand 
sich  cine  bedcuteade  Menge  eincr  faculeaten  Fliissig- 
keit,  die  aus  einer  Offaung  gedossea  war,  welchc  sich 
im  untcr.cn  Tlieile  des  Colons,  etwas  oberhalb  derVer- 
einigung  desselbea  rail  dem  Mastdarme  belaud.  Diese 
Offnung  war  grofser  als  eia  Schilling,  uad  von  einer 
verhiirteten  Masse  umgebea.  Der  Darin  war  mehrere 
Zoll  weit  hart  uad  verdickt,  uad  auf  seiner  iaaerea 
Flaclie  bedeutead  ulcerirt.  Am . unterea  Theile  der 
kraukea  Portion,  etwa  zwey  bis  drey  Zoll  ante  der 
Perforation,  war  der  Darin  darcli  emea  liartea  ltmg 
zusaaimeagezogca  worden,  uad  koante  man  kaum  einea 
Finger  in  dcuselben  eiascliiebca. 


§.  4.  Geschwiire  dieser  Art,  die  mit  dunklen 
Krankheitserscheinung’en,  welche  lange  vor- 
handen  waren,  in  Verbindung  stajiden. 

Man  kann  wol  mit  Grmid  annelmieu,  dafs  einc 
Ulceration  der  Sclileimhaut  von  liesclirankter  Ausbrei- 
tung  bisweilen  miter  dunklen  und  langvvierigen  Krank- 
heitserscheinungen  vorkomraen  kann,  olme  dafs  man 
dabey  solclie  Symptome  beobaclitet,  die  fiir  das  Vor- 
liandcnseyn  eines  solchen  krankhaften  Zustandes  charak- 
tcristisch  sind. 

Lin  Mann  von  34  Jalircn,  wclcher  in  friihcrer  Zeit 
an  der  Ruhr  gelitten  hatte,  seit  mehreren  Jalircn  aber 
von  alien  Symptomen  derselben  bclreyt  war,  bckam  ein 
ungesundes  Anselm  und  magerte  ab.  Er  fiihrte  weiter 
keine  Klagen,  als  iibcr  cine  zu  Zeiten  sieli  eiustellende 
Ubelkeit  und  Indigestion;  er  war  niedergeschlagen,  und 
liatte  er  unregelmiifsige  Leibesoffnung.  Manchmal  hatte 
cr  eiuen  Durchfall,  weit  ofterer  war  er  aber  vcrstopft 
Nachdem  einige  Monate  auf  diese  Weise  verstrichen 
waren,  erbrach  cr  sich  zum  ofteren,  und  hatte  er  ein 
uiiaugenchmes  Gefiihl  von  Ilitzc  i/n  Magen  und  ini 
Oesophagus.  Manchmal  genofs  er  die  Speisen  mit  einer 
wahren  Gier,  manchmal  widerstandeii  sie  ihm.  Sein 
Puls  blieb  bis  drey  Tage  vor  seiaem  Tode  natiirlich, 
dann  s tell  ten  sich  Convulsionen  und  ein  Delirium  ein; 
der  Puls  ward  frequent,  und  starb  er,  nachdem  er  un- 
gcfahr  zwblf  Stunden  lang  in  einem  comatosen  Zustande 
gelegen  hatte.  Der  Tod  erfolgte  ungefahr  vierzehn  Tage 
nach  dem  Aufange  des  Erbrechens.  Bey  der  Leichen- 
offnung  land  man  beynah  alle  Eingeweide  bis  auf  eine 
Portion  von  ungefahr  achtzehn  Zoll  des  unteren  Endes 
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des  Ileums  gesund.  Die  Haute  diescr  Portion  erschie- 
neu  schwarzlieli  gelb  von  Farbc  und  liefsen  sich  an 
verschiedenen  Stellen  derselben  Verhiirtungen  fiihlen. 
Die  innere  Fiache  war  rait  Geschwiiren  von  verschic- 
dener  Grbfse  bedeckt,  weiche  von  der  einer  Bohne  bis 
zu  der  eines  halben  Kronthalers  verschieden  waren. 
Sie  waren  uraschrieben,  und  batten  von  einer  bedeu- 
tenden  Menge  von  Auswiichsen,  weiche  von  ihren  Ober- 
flachen  und  Randern  entsprangen,  ein  ruuzeliges  Anselm 
bekoramen.  *) 

Eine  Frau  von  55  Jahren  war  selir  schwach,  ab- 
gemagert,  hatte  keinen  Appetit,  und  klagte  nur  zu  Zeiten 
tiber  gelegcntlich  sich  einstellende,  aber  bald  voriiber- 
gehende  Kolikschmerzen.  Dabey  ging  ihr  zu  Zeiten 
etwas  Blut  mit  dem  Stuhlgange  ab,  und  hiclt  man  diesen 
Abgang  fur  Hamorrhoiden.  Nachdem  sic  ungefahr  ein 
halbes  Jahr  lang  auf  diese  Weise  gelitten  hatte,  verfiel 
sic  plotzlich  in  einen  Coma  und  starb  am  folgeuden 
Ta <*e.  Bey  der  Leichenoffnung  fand  man  nichts  Krank- 
haftes  im  Gehirn.  Beynah  der  ganze  Mastdarin  war 
von  krebsartigen  Geschwiiren  bedeckt;  der  iibrige  Iheil 
desselben , so  wie  die  linke  Seite  des  Colons  waren 
purpurroth  von  Farbc,  gleichsam  sphacelus;  die  iibrigen 

Eingeweide  waren  gesund.  **) 

Wenn  man  in  Fallen  diescr  Art  selir  genau  unter- 
sucht,  so  lafst  sich  dcr  Sitz  der  Krankheit  bisweilen 
entdecken,  indem  der  Kranke  auf  einer  umscl.riebenen 
Stelle  beym  Druck  eine  schmerzhafte  Erapfindung  hat. 
Man  solltc  es  sich  auch  zum  Gesetze  machen  in  alien 

*)  Memoir,  of  the  Med.  Soc.  of  London.  Vol.  VI.  P.  128. 

**)  1‘inel  med.  Clinique,  p.  257. 
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dunklen  Krankheiten  der  Gediirme  den  Mastdarm  sorg- 
rdltig  zu  untersuchen.  Ich  liabe  in  einigen  Fallen  krebs- 
artige  Geschwure  iin  Mastdarme,  verbunden  mit  krauk- 
haften  Stohrungen  dcs  Darmkanals  von  leichter  und 
dunkler  Natur,  vorkomraen  sehen. 


VIERTER  ABSCHNITT. 

Aon  der  Be  hand  lung  der  Krankheiten 
der  Sclileimliaut. 


§.  1.  — Behaudlung  der  acuten  Falle. 

Wenn  wir  die  so  eben  abgeliandelte  Klasse  von 
Krankheiten  mit  der  einfachen  Benennung  Entzundung 
der  Sclileimliaut  der  Gedarrae  bezeichnen;  so 
werden  wir  sehr  bald  einsehen,  welchen  Ileilplan  wir 
zuerst  und  vorziiglich  befolgen  sollen,  wahrend  wir  uns, 
wenn  wir  den  Namcn  Dysenterie  gebrauchen,  ver- 
geblich  bemuhen  werden,  uns  zwischen  den  verscliie- 
denen  Ileilarten,  die  fur  diese  Krankheit  vorgeschlagen 
sind,  zurecht  zu  linden.  Wenn  man  alle  iiber  diesen 
wichtigen  Gegenstand  bekannte  Tl.atsachen  aufmerksam 
«nd  unpartheiisch  prnft,  so  glaube  ich,  wird  man  es 
vollig  rechtfertigen  kiinnen,  wenn  man  den  Grundsatz 
aufstellt,  dafs  die  Dysenteric  primiir  cine  Ent- 
z ii n dung  der  Sclileimliaut  des  Darmkanals  sey 
imd  dafs  der  Hauptpunkt  in  der  Behaudlung  derselben 

ist,  der  bey  auderen  Entziindungen  beobachtet  wer- 
den mufs. 


368 


Es  nmfs  iudessen  cin  Emstand , tlen  man  vlelleicht 
fiir  die  Quelle  einigcr  der  verschiedenen  Meinungen 
uber  die  Natur  und  Behandlung  der  Dyscnterie  ansehen 
kann,  niclit  aus  der  Acht  gelassen  werden,  namhcli  der, 
dafs  die  Eiitziindungen  aller  Sclileimhiiute  in  einein 
Grade  vorkommen  kbnnen,  in  wclchem  sie  einer  irei- 


willigen  Ileilung  l’iihig  sind,  indera  in  der  Absonderung 
von  den  krankhaft  ergriffenen  Flachen  gcwisse  Veran- 
derungen  eintreten,  untcr  welchen  die  Tlieile  nacli  und 
each  ibre  normale  Reschaftenheit  wieder  annehmen. 
Von  den  Mitteln,  welche  man  wahrend  dieses  l’roccfses 
gcbraucht,  giebt  es  Einige,  die  denselben  untcrstutzen, 
Eini-c,  die  durchaus  unwirksam  sind,  und  Einige,  die 
denselben  sugar  aufhalten,  und  kann  dcrselbe  demun- 
geaclitet  zu  einer  Auilosung  der  Krankheit  l'ubren.  Am 
besten  werden  diese  Thatsacbcn  durch  die  eutzundlieheu 
Krankheiten  der  Schleimliaut  der  Rroncbicn  erliiutert. 
In  einer  gcwissen  Form  derselben  erfolgt  cine  Ileilung, 
sclbst  wenn  die  Krankheit  eine  bedcutende  Ausdehnung 
l.aben  sollte,  enter  dem  Gebraucbe  unbedeutender  Mittel 
Oder  sugar  olme  alle  Mittel,  nudist  es  zu  einer  gewissen 
Zeit  ihres  Verlaufs  niclit  allein  unniitz,  sondern  sogar 
nachtheilig  kriiftig  eingreifend  zu  verfalircn.  Diese 
Thatsachen  diirfen  indessen  unsere  Meinung  uber  die 
Natur  der  Krankheit  durchaus  niclit  stdhren,  dcnn  wir 
wissen,  dafs  dieselbe  in  einem  anderen  Grade  vorkommen 
kann,  in  wclchem  sie,  wenn  sic  niclit  fruhzeitig  kraltig 
behandelt  werden  sollte,  bald  todUich  werden  wird. 
Aus  demselben  Grande  ist  es  each  niclit  zu  bezweifeln, 
dafs  die  Ruhr  in  alien  ihren  Formen  und  Gradeu  erne 
entzundUche  Krankheit  der  Darmschleiml.aut  ist,  a s 
8ie  in  einem  Grade  vorkommt,  in  wclchem  sic  von  selbst 
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heilt,  und  dafs  diese  Ileilung  durch  verschiedene,  aber 
niclit  sehr  kraftige  Mittel  unterstiitzt  werden  kann,  dafs 
eie  aber  auch  iu  eiucm  anderen  Grade  vorkominen  kann, 
in  welchem  sie,  wenn  sie  nicht  durcli  die  kraftigsten 
Mittel  behandelt  wird,  scbnell  todtlich  werden,  oder 
in  cine  unheilbare  TJJceration  ausarten  wird. 

Die  Ilauptpunkte,  die  wir  hinsichtlich  der  Behand- 
lung  zu  beobachten  haben,  sind  folgende: 

1.  Die  Entziindung  zn  beseitigen. 

2.  Die  allgeraeine  Reizung  des  Darraka- 
nals  zu  beruhigen. 

3.  Die  kranken  Secretionen  der  krank- 
liaft  ergriffenen  Flache  zu  verbessern. 

I.  Um  die  Erste  dieser  Indicationcn  zu  erfiiilen, 
sind  die  Mittel,  auf  welche  wir  unser  grofstes  Vertrauen 
setzcn  konnen,  wenn  man  zu  den  Kranken  in  einera  fur 
dieselben  passcnden  Zeitraume  gerufen  wird,  folgende: 
die  allgctneinen  und  ortlichen  Blutausleerungen,  die 
Blasenpflaster,  die  schweifstreibenden  Mittel  und  ein 
antiphlogistisches  Verhalten.  Da  meine  eignen  Erfah- 
rungen  iiber  diesen  Gegenstand  nur  sebr  bescbriinkt 
sind,  so  mufs  ich  auf  die  besten  praktiscben  Schriften 
iiber  die  Ruhr,  wie  sie  in  den  verschiedenen  Landern 
der  Erde  beobaclitet  ward,  hinweisen,  und  fiihre  icli  in 
dieser  Ilinsicht  besomlers  die  Schriften  von  Dr.  Bal- 
lingall.  Dr.  Bainptield  und  von  verschiedenen 
Anderen  an.  Ich  bemerke  ferner  noch,  dafs  dieses 
Heilverfahren  den  Bcyfall  des  Ilerrn  I.  M’Grigor  er- 
hielt,  und  dafs  dasselbe  nach  seinen  Anweisungen  das 
bey  der  Annee  eingcfiihrte  iibliche  Heilverfahren  ge- 
worden  ist.  Die  Dysenterie  kann  zwar  in  einem  Grade 
vorkoramen,  in  welchem  sie  ohne  Blutentziehungen  geheilt 
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worden  kann,  dieses  kann  indcsscn  auch  der  Fall  mit 
der  Peripnenmonie  und  Broneliilis  seyn.  Sic  kann  un- 
gesnnde  mid  scliwache  Subjekte  befallen  oder  in  Ver- 
hiudung  mit  bbsartigen  Ficbern  vorkommen,  mid  sojedes 
kriiftige  Ileilvcrl’ahren  untersagen.  Alle  diese  Cmstande 
machen  aber  die  Behandlung  der  individuellen  Fiille 
imr  schwieriger,  und  konnen  den  allgemcinen  Gruml- 
siitzen , die  uns  bey  Behandlung  der  Krankheit  leiten 

sollen,  niclit  nachtlieilig  scyn. 

Die  Anwendung  allgemeiuer  Blutausleerungen  wird 
dalier  von  der  Starke  der  Symptome,  der  Constitution 
,1e8  Kranken  und  dcr  Periode  der  Krankheit  bedingt, 


mul  ist  es  nur  zu  wahrscheinlich,  dais  die  Zeit,  in  "el- 
clicr  eiu  kriiftiges  Ileilverfaliren  pafst,  nur  schr  kurz  ist. 
Selir  nutzlich  sind  oft  reichliche  ortlicheBlutentziehungen, 
nml  kann  man  diese  durch  Blutigcl,  die  man  entweder 
auf  den  Unterleib,  oder  Venn  die  Krankheit  ihren  Sitz 
i,n  miteren  Theile  des  Leibes  hat,  an  den  After  setzt, 
bcwerkstelligen.  Als  schweifstreibendes  Mittel  empfiehlt 
sich  vvol  am  beaten  das  Dowersche  Pulver.  Die  Ipeca- 
cuanha in  Pulvern  zu  einem  bis  zwey  Granen , drey  bis 
viermal  tiiglich,  mid  das  Jamespulver  in  derselben  Dosis 
gebrauclit,  siml  von  Einigen  ebenfails  sehr  angepriesen 
worden.  Mir  scheint  es  indcsscn,  dafs  die  Wirkung 
aiier  Antimonialpriiparate  in  den  entziind lichen  Krank- 
heiten  der  Schleimhaut  der  Gediirme  hbchst  zweifel- 

liaft  sey.  , . . 

|]  Die  zwey tc  Indication,  welche  darm  be- 

slel,t,’die  ailgemcinc  Attfreiaang  dcs  D.rmk.nal.  » 
liMtitigeil,  wir(l  «m  bcalet.  durch  die  Attwendung  uchle.- 
mi„„  Mittel  11ml  dcr  Opiumpraparatc  orfiillt  Bcsondera 
paiit  das  Dowersche  1‘ulvcr  vielleicht  ill  Verbhtdttng 
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mit  der  Kalkerdc  gegcben,  und  diirfen  nur  kleine  Quan- 
titaten  der  inildcsten  Mehlspeisen  genosseii  werden.  Ich 
glaube,  dafs  es  besonders  niitzlicli  ist,  wenn  man  in 
ciner  friihen  Periode  der  Krankheit,  besonders  aber 
alsdann,  wenn  diesclbc  eine  bedeutcnde  Ausbreitung 
erlangt  bat,  dem  Krankcn  so  wenig  als  inbglich  essen 
oder  trinken  lafst,  da  die  mildesten  Substanzen  oft  in 
Folge  der  krankhaften  Reizbarkeit  der  Tbeile  die  hef- 
tigste  Reizung  errcgen.  Man  hat  den  in  Milch  aufge- 
losten  Talg  zu  geniefsen  angerathcn;  zu  J.  Pringle’s 
Zeiten  war  eine  Verbinduug  von  gelbem  Wadis  und 
spanischer  Seife,  die  miteinander  auf  einem  schwachen 
Feuer  zusaramcngeschmolzen , und  dann  mit  Wasscr 
iabgericben  wurden,  ein  Lieblingsmittel.  Warmc  Riidcr 
;sind  oft  sehr  Iieilsam,  und  hat  man  einen  glcichmafsigcii, 
igelinden  Druck  durch  eine  Binde  von  elastischem  Flanell 
;als  ein  sehr  wirksaraes  Mittel  in  alien  Stadien  und  Formen 
i der  Dysenteric  angepriesen.  *) 

III.  Zur  Verbesserung  des  krankhaften  Zustandcs 
der  Schleimhaut,  nach  Bcseitigung  der  Entziindung  durch 
die  angezeigten  Mittel,  scheinen  verschiedene  Mittel  in 
dden  einzelnen  Formen  und  Stadien  der  Krankheit  niitzlicli 
zu  seyn.  In  den  friiheren  Stadien  beweifst  sich  das 
JDowersche  Pulvcr,  von  fiinf  bis  zebu  Granen,  und  mit 
eeinem  Graue  Calomel  verbunden,  anfiinglieh  alle  vier 
Ibis  fiinf  Stunden,  und  spiiter  nach  liingeren  Zwischen- 
iriiumen  wiederholt,  sehr  niitzlicli.  l)iese  Verbindun» 
pafst  besonders  fur  die  bey  uns  zu  Lande  vorkommende 
Dysenteric.  In  den  heftigeren  Fallen,  die  besonders  in 
rtarmen  Gegenden  vorkommen,  hat  Dr.  Ferguson 


*)  Dewar  on  Dysentery. 
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dringend  angerathen,  sttindllch  anderthalb  Gran  Calomel 
mit  einem  Crane  Ipecacuanha  so  lange  zu  geben,  bis 
dafs  der  Mund  angegriffen  wird,  und  8ollen  nach  ilnn 
die  Symptorae  der  Dysenterie  sofort  verschwinden,  so- 
bald  dieses  gescliehen  ist.  In  der  Dysenterie  der  Tro- 
penlander  giebt  man  den  Calomel  in  noch  griifseren 
Gaben,  z . 11.  von  zelin  bis  funfzehn  oder  selbst  zwauzig 
Granen,  wiederholt  dieselben  gewohnlich  drey  bis  viermal 
tiiglich,  undverbindet  sic  gemciniglich  mit  Opium.  t)ber 
diese  Behandlungsart  der  Dysenterie  der  Tropenlander 
wage  icli  kcinUrtheil  abzugeben,  da  ich  keine  Erfahrung 
iiber  dieselbe  babe.  Ich  babe  aber  gefunden,  dafswenu 
ein  abnlicbes  Heilverfaliren  in  der  bey  uns  vorkoramen- 
dcn  Dysenterie  versucht  wurde,  dieses  offenbar  lmrner 
nacbtbeilige  Folgen  liatte.  Will  man  das  Quecksilber 
gcbraucben,  so  scbeint  es,  dafs  kleine  Gaben  des  Calo- 
mels in  Verbindung  mit  dcm  Dowerscben  Pulver,  auf 
die  Art  und  Weise  wie  ich  solchcs  angegebcn  babe, 
gebraucbt,  sicli  am  besten  in  den  friiheren  Stadien  der 
Krankbeit  passen.  Wenn  in  einem  spateren  Zcitraurne 
die  krankbaften  Secretioncn  fortdauern,  nacbdem  die 
entziindliclien  Symptome  sicli  gelegt  liaben,  so  scbeincu 
verscbiedenartige  starkende  und  adstringirende  Mittel 
niitzlicb  zu  seyn,  wie  z.  B.  die  Cusparia,  *)  das  Kalk- 
wasser,  das  Bismuthoxyd,  die  Salpetcrsaure,  der  Alaun, 
das  Campecbebolz,  der  Copaibabalsam,  der  Bleyzucker 
und  vcrscbiedene  Verbindungen  dieser  Mittel  uutcr 
einander  und  mit  kleinen  Gaben  Opium.  Besonders 
niitzlicb  scbeint  ein  starkes  Decoct  der  Cusparia  m.t 


*)  Cusparia  febrifuga  ist 
liata)  d.  Uebcrs. 


die  aclite  Angustura  (Konplandia  trifo- 
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SalpetersSure  uml  Laudanum,  und  das  Bismuthxoyd  mil 
der  Cusparia  und  dein  Dowerschen  Pulver  zu  seyn.  Man 
hat  auch  die  Iloizkohle  sdir  angepriesen , und  bewies 
sich  dieselbc  mir  und  dem  Hervn  Gillespie  in  einem 
sebr  heftigen  Falle,  in  welchcin  wir  sie  in  Vcrbindung 
mit  dem  Dowerschen  Pulver  gaben,  sebr  nutzlich.  Ich 
glaubc,  dafs  die  Salpetersiiure  in  Verbindung  mil  Opium 
ein  Mittel  ist,  welches  selbst  in  den  friihereu  Sladien 
nach  vorabgegangenen  hinreichendeu  Ausleerungen  be- 
. achtet  zu  werdeu  verdient. 

Wenn  die  Krankheit  vorziiglich  den  unteren  Theil 
ides  Colons  und  Mastdarms  befallt,  so  kann  man  ver- 
istltiedeuc  Mittel  in  Gestalt  von  Klysticreu  auwendeu. 

"\  on  diesen  seheinen  verschiedeue  schleirnige  Mittel, 
ioder  diinue  Pfeilwurzel  mit  einem  Zusatze  von  Opiuun 
(ein  Tabacksaufgui's  oder  ein  Aufgufs  der  Ipecacuanha 
Ibesonders  ill  den  ersten  Stadien  zu  passen.  INach  Be- 
sseitigung  des  heftigsten  entzundlichen  Zustandes  sail 
ich,  dafs  der  Stulilzwang  am  besten  dutch  Klystiere  von 
iKalkwasser  gebessert  vvnrde.  Anfiinglich  mufs  dasselbc 
imit  gleichen  Theilen  Milch  oder  diinner  Pfeilwurzel 
igemischt,  und  etwas  Opium  zugesetzt  werdeu. 

Ich  habe  in  den  obigeu  Bcmerkungeu  niclits  fiber 
iden  Gebrauch  dcr  Purgirmittel  in  dieser  Klassc  von 
IKrankhciten  gesagt,  weil  ich  diese  Mittel  durcliaus  nicht 
li'iir  wesentlich  nbthig  bey  Behandlung  derselben  lialte. 
lEs  driingt  sich  uns  aber  eine  Frage  vou  bohem  Inte- 
iresse  auf,  niiinlich  die,  welchen  Grundsatz  soil  man 
hiusichtlich  des  Gebrauchs  der  Purgirmittel  befolgen, 
und  in  welchen  Fallen  passen  diesel  ben? 

Man  lindet  eiue  Modification  der  Krankheit,  in 
welcher  sich  dieselbc  auf  den  unteren  Theil  des  Darra- 
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kanals  beschrfnkt,  und  von  einer  Zuriickhaltung  der 
Faces  in  den  oberen  'Iheilen  begleitet  ist.  Dieser  Zu- 
stand  des  oberen  Theils  des  Darmkanals  verdient  in 


solchcn  Fallen  eine  sebr  sorgfultige  Aufmerksamkcit, 
well  el-  bey  einera  fieberhaften  und  gereizten  Zustande 
des  Systems  eine  neue  Quelle  der  Reizung  abgeben  oder 
sclbst  in  einen  an  Ileus  granzenden  Zustand  iibergehen 
kann.  Man  mufs  demselben  daher  durcli  den  gelegent- 
Jichen  Gebrauch  der  raildesten  Laxirmittel,  wie  z.  B. 
des  Ricinusbls  oder  kleiner  Gaben  eines  Neutralizes 
entgegenwirken.  Durch  den  Gebrauch  der  Laxirmittel 
suchen  wir  aber,  glaube  ich,  blofs  die  iiblen  W irkungen, 
welche  von  der  Anhiinfung  der  Faces  in  den  oberen 
Theilen  entstehen,  zu  begegnen,  und  konnen  dieselben 
durchaus  keine  heilsame  Wirkung  auf  den  Theil,  der 


primar  von  der  Krankheit  ergriffen  ist,  haben.  Die  von 
selbst  erfolgende  Besscrung  der  Ausleerungen  in  Ver- 
bindung  mit  dem  Verschwinden  der  Krankheit  mufs, 
glaube  ich  eher,  als  eine  Wirkung  und  ein  Zeichen,  als 
eine  Ursache  dieser  Aufhebung  der  Krankheit  angesehen 
werden,  und  scheint  dieser  Zustand  durch  den  Gebrauch 
der  Purgirmittel  nicht  nachgeahmt  oder  erzwungen 
>verden  zu  konnen.  In  den  ersten  Stadien  dieser  Art 
der  Krankheit  ist  es  durchaus  nbthig  und  zweekmafsig, 
sich  durch  die  Wirkung  irgend  eines  milden  Mittels  zu 
versichern,  dafs  keine  Anhaufung  von  faculcnten  Massen 
vorhanden  ist,  indessen  habe  ich  auf  das  Deutlichste 
cezeigt,  dafs  in  den  Darmen  durchaus  keine  faculente 
Massen  vorhanden  seyn  konnen,  obschon  die  Auslee- 
rungen von  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  an  blofs  aus 
cinem  blutigen  Schleimc  bestanden.  In  solchen  Fa  cn 
ist  der  Gebrauch  der  Purgirmittel  unnutz,  und  sollte 


die  Eutziindung  weit  verbreitet  seyn  uml  elne  krank- 
hafte  lteizbarkeit  eines  grofsen  Theils  des  Danukanals 
erzeugen,  so  erleidet  es  wol  kcinen  Zweifel,  dais  die- 
selbcn  nur  nachtbeiiig  wirken  kbnneu.  Obgleich  die 
Ausleerungen  in  eiuem  solcbeu  Fallc  ein  widernaturliches 
Anselm  ltabcn  kbnneu,  so  mtifs  man  sicli  innner  erinnern, 
dafs  dieses  Anselm  das  Jiesultat  einer  krankhaften 
Secretion  ist,  diesicli  nicht  durch  Purgirinittel  verbessern 
iafst,  sondern  blofs  durch  Ileiiung  der  Kraukheit,  von 
welcher  sie  abhiingig  ist,  verbessert  werden  kanu. 

lrl and  ist  ein  weites  Feld  der  Beobachtung  iiber 
die  bey  uns  vorkomtnende  Dysenterie  geworden,  und 
hat  uns  Herr  l)r.  Cheyne  mit  einer  sehr  vollstiindigen 
und  schiitzbaren  Bcschreibung  derselben  beschenkt.  *) 
Nacli  den  vielfachen  Erfalir ungen  dieses  grofsen  Arztes 
bewiesen  sicli  Blutausleerungen  iin  Allgemeinen  am 
mitzlichsten  und  in  ihren  Wirkungen  am  wenigsten  un 
sicber.  Das  Quecksilber  ward  in  alien  Formen  der 
Kraukheit  versucht,  leistete  oft  aber  nichts,  und  schien 
dasselbe  nicht  das  Vertrauen  zu  verdieneu,  welches  es 
sicli  in  andcren  Gegenden  erworben  hat. 

In  ciuigen  Fallen  konnte  der  M und  nicht  durch  den 
Gebrauch  dieses  Mittels  angegriiren  werden,  in  Audereu 
entstand  dagegen  die  ubelste  Form  der  Salivation.  Wenu 
sicli  diese  auch  in  einer  friihen  Periode  der  Kraukheit 
einstellte,  so  liattc  sie  in  gar  vielen  Fallen  durchaus 
kcinen  Einflufs  auf  die  Ileiiung,  und  war  das  Quecksilber 
in  deneu  Fallen,  in  welchen  die  Krankheit  bis  zuin 
Stadium  der  Ulceration  gekomineu  war,  offettbar  nacli- 
tlieilig.  Von  deu  Fallen,  in  welchen  kein  bedeutender 


*)  Dublin  hospital  Reports.  Vol.  3. 
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Schmerz  oder  keln  bedeutendes  Fieber  vorhanden  war, 
wurden  Viele  durch  die  Anwendung  eines  Purgirsalzes, 
dein  man  einige  Gaben  des  Dowerschen  Pulvers  folgen 
liefs,  geheilt.  Viele  von  den  heftigeren  Fallen  in  deneu 
Fieber  und  eine  grofse  Empfindlichkeit  des  Unterleibes 
beobachtet  wurden,  wurden  durch  dieselben  Mittel, 
nachdem  vorab  Blut  gelassen  worden  war,  geheilt.  In 
manchen  Fallen  schienen  die  Purgirmittel  die  Leiden 
der  Krankcn  zu  vermehren.  Sehr  oft  brachten  dieselben 
durchaus  keiue  Yerandcrungen  in  den  Stuhlauslecrungen 
liervor,  wahrend  auf  der  andereu  Seite  haufig  reichiiche 
dunne  und  faculente  Stuhlgange  naclt  einem  vorabge- 
gangenen  Aderlasse  bey  Kranken  erfolgten,  bey  dcnen 
man  in  den  vorhergehenden  Tagen  nur  einen  rnit  Blut 
gemischten  Schleim  hatte  abgehen  sehen.  Aus  den 
Beobachtungen  des  Dr.  Cheyue  scheint  liervorzugehen, 
dafs  die  gewdhnlich  lieilsame  Behaudlung  in  Bluteut- 
ziehungen,  denen  man  Opium  und  Calomel,  und  dann 
den  Copaibabalsam  folgen  liefs,  so  wie  in  dein  Genusse 
von  Melilspeisen,  bestand.  In  der  tJbersicht  seiner  Er- 
fahrungen  iiber  die  von  ihm  so  trefflich  beschriebenen 
Epidemic  sagt  er:  „wiirde  ich  dieselben  Falle  nochmals 
„zu  behandeln  haben,  so  wiirde  ich  nicht  anstehen,  das 
„Opium  in  Gaben  von  vier  bis  fiinf  Gran  zu  geben,  da 
„es  das  Opium  besondcrs  zu  seyn  schien,  welches  die 
„Fortschritte  der  Entziiudung  aufhielt,  und  welches  in 
’’einem  solchen  Falle  nicht  blofs  das  Leiden  des  Kranken 
„minderte,  sondern  gar  oft  eine  andauerude  Ileilung 
„bewirkte.u 

Die  vorabgehenden  Bemerkungen  waren  bereits  nie- 
dergeschrieben  und  lagen  zum  Abdrucke  bereit,  als  ich 
erst  den  swey ten  Band  von  A nnesley’s  schatzbarer 
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Schrift  fiber  die  Kraukheiten  von  Indicn  zn  Ge- 
siclit  bekara.  Es  gereicht  mir  zu  einer  bcsonderen 
Freude,  dafs  diese  meine  Bemcrkungen  in  den  wesent- 
liclistcn  Funk  ten  mit  Ilerrn  Annesley’s  Beobachtungen 
fiber  die  Dysenterie  fibcreinstimmen.  ])er  Punkt,  fiber 
welch  em  ich  von  diesem  ausgezeichneten  Schriftsteller 
verschieden  denke,  oder  richtiger  gesagt,  den  ich  fiir 
die  Behan d lung  der  bey  uns  zu  Lande  vorkoniraenden 
Dysenterie  niclit  passend  halte,  ist  die  liaufige  oder  fast 
tiigliche  Anwendung  der  Purgirmittel.  Ich  liabe  meine 
Meinung  fiber  diesen  Punkt  bereits  ausgesprochen,  und 
die  Grfinde  angegeben,  welche  mich  zu  der  Annahme 
bewogen,  dafs  die  Anwendung  der  Purgirmittel  in  der 
Dysenterie  die  grofste  Vorsicht  erheischt,  dafs  dieseiben 
in  einigen  Fallen  angezeigt,  in  Anderen  unnfitz  und  in 
Manchen  olfenbar  nachtheilig  sind.  Ich  liabe  die  Er- 
fahrung  des  Ilerrn  Dr.  Cheyne  auch  aufgeffihrt,  der 
ebenfalls  bemerkte,  dafs  die  Purgirmittel  in  vielen  Fallen 
keine  glfickliche  Wirkung  batten,  und  in  Anderen  die 
Leiden  der  Kranken  bedeutend  vermehrten.  Der  Ge- 
genstand  ist  wirklich  fiir  die  Praxis  von  der  grofsten 
>Vichtigkeit,  und  verdient  mit  der  grofsten  Sorgfalt 
untersucht  zu  werden. 

Herr  Annesley  beginnt  die  Behandlung  der  Dy- 
senterie bey  einem  starken  Menschen  mit  einem  Aderlasse 
und  ortlichen  Blutausleerungen,  und  einer  reichlichen 
Gabe  Calomel  in  Verbindung  mit  Opium  oder  Dowerscheru 
Pul'er;  bey  Schwachen  gebraucht  er  nur  ortliche  Blut- 
ausleerungen. Nach  Verlauf  einiger  Stunden  reicht  er 
ein  Purgirmittel  aus  Ricinusol;  oder  aus  Jalappe  mit 
Cremortartari,  und  ein  Purgircn  erregendcs  Klystier. 
Nach  einer  Zwischenzcit  von  einigen  wenigen  Stunden 
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wlrd  der  Calomel  lind  das  Opium  ebenfalls  wiedcrholt, 
und  suclit  er  die  Wiirkung  dieser  Mittel  (lurch  deu 
Gebrauch  warmer  Fomentationen , warmer  Bader  uud 
8ehr  kleiner  beruliigender  Klystiere  zu  unterstiitzen. 
Spate rh in  werden  diese  Mittel  deu  Umstiinden  nach 
wicderholt,  wenn  es  nothig  seyn  sollte,  werdeu  Blaseu- 
pllastcr  auf  den  Leib  gelcgt,  und  wird  gewbhnlich  jeden 
Morgen  ein  Purgirmittel  gegeben.  Wenn  er  in  den 
spiteren  Stadien  der  Krankheit  vermuthet,  date  eiue 
Ulceration  entstanden  ist,  so  setzt  er  das  grofste  Yer- 
trauen  auf  den  Gebrauch  der  Blasenpflaster,  besiinfti- 
gender  Klystiere,  des  Dowerschcn  Pulvers  mit  Karapfer 
und  Catechu,  der  Salpctersaure  und  der  iiufseren  An- 
wendung  der  Aullosung  der  Salpctersalzsiiure  auf  den 
Unterleib. 

Ilcrr  Anncsley  scheint  der  empirischen  und 
ohne  diegchorige  Unterscheidung  gcbrauchten  Anwen- 
dung  des  Merkurs,  welche  bey  mancheu  Arztcn  in 
alien  Stadien  und  alien  Zustauden  der  Dysenterie  so 
sehr  zur  Mode  gewordcn  ist,  eben  niclit  giinstig  zu  sejn. 
In  den  ersten  Stadien  giebt  er  Calomel  mit  Opium, 
zugleich  aber  die  nothigen  auslecrenden  Mittel,  beson- 
ders  in  der  Absicht  urn  l'urgiren  zu  erregen.  „Wenn 
„der  Calomel  in  der  spateren  Zcit  in  der  Absicht 
"gebraucht  wird,  das  System  zu  afficiren,  oder  wenn 
„derselbe  in  gleichcr  Absicht  zu  langc  fortgesetzt  wird, 
,,so  scheint  er  die  Krankheit  manchmal  zu  eiuem  ungiin- 
„stigen  Ausgange  zu  bringen,  inilem  er  ein  Reizheber 
„herbeyfiihrt  oder  untcrhalt,  und  die  Lebenskriiftc 
,,untcrgrabt.“  In  Ilinsicht  der  Schwierigkeit  die  es  oft 
hat,  das  System  in  den  friiheren  Stadien  durch  den 
Mcrkur  zu  afliciren,  bemerkt  er,  dafs  diese  gclcgenthch 
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von  dera  Vorhandenseyn  einer  actfven  EntzQndung  her- 
riihrt,  und  dafs  das  Eintreten  der  Wirkung  des  Queck- 
silbers  in  solchcn  Fallen  hiiufig  mehr  fiir  ein  Zcicheu, 
als  eine  Ursache  der  Aufhebung  der  Krankheit  augesehen 
werden  mufs.  In  manclicn  Fiillen  der  einfachen  Dysen- 
teric sowohl,  als  der  init  einer  Lebcrkrankheit  verbun- 
denen  Dvscnterie  sail  er  die  Wirkung  des  Merkurg  sich 
auf  das  Vollkoramenste  ausbilden,  und  ward  die  Krank- 
heit; docli  nicht  aufgehaltcn,  sondern  schieu  sie  vielmehr 
rascher  eineni  todtlichen  Ausgange  entgegen  zu  eilen. 
In  den  gelindercn  Fallen,  die  unter  den  auf  die  Con- 
stitution geraachten  Einwirkungen  des  Merkurs  gelieilt 
wurden,  sail  er  oft  die  Genesung  in  Folge  einer  gemin- 
derten  Energie  der  Lebenskriifte  sich  verzogern,  und 
8cliicn  diese  mehr  auf  Rechnung  des  Merkurialgebrauchs, 
als  der  Krankheit  selbst  gebracht  werden  zu  raiissen. 

§•  2.  Behandlung  der  chronischen  Falle. 

Die  krankhaften  Zustande;,  rait  welchen  wir  beson- 
ders  in  der  chronischen  Form  der  Krankheit  zu 
kampfeu  haben,  siud  entweder  die  chronische  fuu- 
gose  Entzundung  oder  die  Ulceration.  Die  Be- 
liandlung  ist  hdchst  unsicher,  und  werden  verhaltnifs- 
mafsig  nur  wenige  Fiille  gelieilt.  Die  Mittel,  welche 
gcwbliulich  am  niitzlichsten  befuuden  wurden,  sind  das 
Kalkwasser,  bittre  und  adstringirende  vegetabilische 
Substanzeu,  besouders  die  Cusparia  und  das  Campeche- 
liolz,  die  Eisenpriiparate,  kleine  Gabon  des  Merkurs  mit 
Opium,  besouders  Calomel  mit  Dowerschcm  Pulver,  oder 
kleine  Gabeu  Calomel  mit  Opium  und  Ipecacuanha,  die 
harzigten  Mittel,  wic  der  Terpentin,  der  Copaiba  oder 
Tolubalsam  mit  kleinen  Gaben  Opium,  der  Schwefel 
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mit  Opium,  die  Salpctersiliire,  go  wie  verschledene  Ver- 
bindungen  dieser  Mittel  untcreinander,  wie  z.  B.  eiii 
starkes  Decoct  der  Cusparia  mit  Salpetersiiure  und  Lau- 
danum. Sehr  nutzlich  sind  Blasenpllaster,  die  man  zura 
dftcren  auf  den  Leib  legt.  Das  Einwickeln  des  Leibes 
mit  einer  breiten  Flanellbinde  und  laue  Salzbiider. 
Kiirzlich  ward  das  schwefelsaure  Kupfer  in  verschiedenen 
langwierigen  Krankheiten  des  Darmkanals  empfoblen, 
und  nach  einigen  Versuchen  zu  schliefsen,  die  ich  mit 
demselben  in  verschiedenen  Fallen  dieser  Klasse  von 
Krankheiten  machte,  scheint  dasselbe  ein  Mittel  zu  seyn, 
welches  beobachtet  zu  werden  vcrdient.  Man  giebt 
dasselbe  anfanglich  in  Gaben  von  eiuem  halben  Gran 
mit  einer  gleichen  Menge  Opium,  und  steigt  damit  den 
Umstiinden  nach  bis  auf  drey  Gran  mit  eiuem  halben 
odcr  ganzen  Gran  Opium  dreymal  tiiglich. 

Bey  Behandlung  allcr  dieser  Krankheiten  hangt  sehr 
Vielcs  von  einer  strengen  Aufmerksamkeit  auf  die  Diat 
ab.  Fleischspeisen  scheincn  iiberhaupt  in  alien  Formen 
liochst  nachtheilig  zu  seyn,  und  ist  der  allemige Gcnuls 
von  Mehlspeisen  und  Milch  gewohnlich  am  niitzlichsten. 

Es  scheint  cine  Art  der  Krankheit  vorkommen  zu 
kbnncn,  die  den  ganzen  Lauf  der  Schleimhaute  einnimmt, 
eine  geraume  Zeit  hindurch  unter  sehr  bcunruhigenden 
Erscheinnngen  verlauft,  und  doch  unter  der  Controlle 
der  arztlichen  Behandlung  steht.  Der  nachstehende 
Fall  wird  diese  Art  der  Krankheit,  die  in  praktischer 
Ilinsicht  liochst  interessant  ist,  in  ein  deutlicheres  Licht 

stellen. 

II und ert  und  zehnter  Fall. 

Eine  Frau  von  30  Jahren  ward  iin  Fruhjahre 
1813  an  folgenden  Beschwerden  leidend  von  imr  be- 
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handelt.  Die  innere  Selte  tier  Lippcn,  die  Zunge  end 
tier  Hals  waren  selir  cmpfindlich;  sie  souderte  bestiindig 
Speichei  ab,  hatte  ein  brennendes  unangenehmcs  Gefiihl 
in  der  Zunge,  dcm  liaise,  der  Brust  und  dem  Magen, 
«nd  grofse  Beschwerden  beym  Schlucken  und  nach 
demselben. . Dabey  Jiatte  sie  eine  bcstiindigc  Neigung 
znm  Durchfall,  und  ein  Gefiihl,  als  wenn  Speisen  und 
Getriinke  nicbt  in  dera  Magen  blieben,  und  sofort  aus 
den  Gediirmcn  wieder  ausgeleert  wiirden.  Die  Kranke 
liustete  etwas,  ilir  Puls  war  frequent,  sie  war  aufserst 
schwach  und  magerte  bedeutend  ab.  Der  Hals  war 
inwendig  wund  und  etwas  entziindet;  die  Bander  der 
Zunge  und  die  innere  Seite  der  Unterlippe  waren 
excoriirt  und  mit  kleinen  Geschwiiren , die  einen  ent- 
ziindeten  Rand  batten,  bedeckt.  Um  den  After  und  die 
Schaamlefzen  befand  sich  ebenfalls  eine  scbmerzhafte 
wunde  Stelle.  Die  Krankheit  hatte  bereits  drey  Monate 
lang  gewiihrt,  und  iliren  Anfang  genonimen,  wahrend 
die  Frau  in  England  im  Wochenbette  gelegcn  hatte. 
Vcrscliiedene  Mittel  wurden  ohne  Nutzen  gebraucht; 
die  Kranke  ward  auf  das  Ilochste  abgeiuagert  und  ge- 
schwaeht;  der  Durchfall  dauerte  unaufliorlich  fort,  und 
hatte  die  Kranke  dabey  einen  heftigen  Schmerz  und 
ein  Gefiihl,  als  wenn  Alles,  was  sie  verschlucktc,  sofort 
wieder  ausgeleert  Wurde.  Nur  grofse  Gabon  Opium 
brachten  einige  Linderung  hervor,  und  war  diese  auch 
nur  unbedeutend  und  voriibergehcud.  Als  der  Fall 
beynah  hoffnungslos  geworden  zu  seyn  schicn,  fmg  die 
Kranke  an  ein  Decoct  des  Campecheholzcs  zu  gebrauchen. 
Es  wurde  eine  Dnze  desselben  auf  zwolf  Unzen  Colatur 
bereitet,  und  etwas  Opium  zugesetzt,  und  nahm  sie 
hiervon  viermal  tiiglich  ein  Weinglas  roll.  Von  der 
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Zeit  als  sie  dieses  Mittel  zu  gebrauchen  anfing,  bcsserte 
es  sicli  tiiglich  mit  ihr,  und  nach  \erlauf  von  zwey  bis 
drey  Wocheu  war  sie  vollfg  gencsen. 

Es  seheineii  gelindere  Forraen  krankhafter  Zustande 
der  Schleimhaut  der  Gedarme,  als  sie  in  den  vorher- 
gehendeu  Beobachtungen  geschildert  worden  sind,  vor- 
koinmen  zu  konnen,  und  sind  dieselbcn  die  Ursachc 
einer  langwierigen  Kranklichkeit  mit  dnnklen  und  un- 
bestimmten  Symptomen,  die  ein  oberfliichlichcr  Beob- 
aclitcr  leicht  fur  ciu  Leiden  hypochondrischer  Art 
ansehen  kann.  Die  Krankcn  haben  einen  veranderlichen 
Appetit,  cine  gestorte  Verdauung,  und  raancherley  un- 
angenchnie  Gefiihle  im  Darmkanale,  die  sie  zuweilen 
als  ein  Gefiihl  von  Wundseyn  und  Empfindlichkeit, 
zuweilen  als  ein  Gefuhl  von  Hitze,  detn  gleicli,  als  wenu 
heifses  Wasser  durch  die  Gedarme  hinginge,  beschreibcn. 
IVIanchmal  klagcn  sie  iiber  ein  schmerzhaftes  Gefuhl  von 
Ausdehnung,  besonders  nacli  dem  Essen,  obgleich  sich 
keine  wirkliche  Auftreibung  dcs  Leibcs  entdecken  liifst- 
In  einigen  Fallen  1st  die  Zunge  bclegt;  in  Andcrcn 
haben  die  Zunge  und  der  Hals  ein  bcsondercs  wundes 
Ansehn,  und  in  noch  anderen  Fallen  ereclieint  die  Zunge 
besonders  rotli,  trocken  und  wie  mit  einer  Glasur  uber- 
zogen.  Bisweilen  bemerkt  man  mit  diesen  Gefiihlen  in 
Verbindung  einen  leichten  fieberhaften  Zustand,  m 
einigen  Fallen  ist  der  Puls  aber  durchaus  nicht  alHcirt. 
Die°Stuhlgange  erfolgen  entweder  gehorig  oder  konnen 
sie  leicht  erregt  werden ; Laxirmittel  wirken  aber  ge- 
wdhnlich  unsicherund  schr  leicht  zu  heftig.  DieStuhlaus- 
leerungen  sind  manchmal  natiirlich,  haufig  sind  sie  aber 
mit  einem  sehr  dicken  und  zahen  Schleime  gcmischt 
haben  verschiedenartige  Gestalten,  wie  z.  B.  die  Gestalt 


unregelmiifsigcr  Borken  iilinlich  den  Borken  derAphten, 
oder  cine  runde  oder  rohrenfdrinige  Gestalt,  uiul  kdnncn 
sic  dann  leiclit  fiir  Wiirraer  angesclicn  wcrden.  Ein 
soldier  Zustund  zieht  sidi  oft  selir  in  die  Lange  und 
ist  schwer  zu  behandeln,  und  halt  es  oft  schwer  zu 
sagcn,  welche  Mittel  am  bestcn  wirken.  Die  Mittel, 
welche  das  meiste  Vertrauen  verdienen,  sind  die  bereits 
oben  angefiihrten,  besondcrs  das  Kalkwasser,  das  Bis- 
muthoxyd,  die  Cusparia  und  der  Copaibabalsam.  Das 
Quecksilber  sdieint  iiberhaupt  sehr  nachtheilig  zu  wirken. 
Gar  sehr  viel  hangt  aber  von  der  Diiit  ab,  und  erliiilt 
man  oft  den  besten  Nutzen  von  dem  alleinigen  Genufse 
von  Mehlspeisen  und  AJilcli.  Keizcnde  Einreibungen 
in  den  Unterleib  sind  oft  sehr  heilsam,  und  sind  cine 
warme  Kleidung  und  laue  Biider  sehr  zu  empfchlen. 
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FtiNFTER  ABSCIINITT. 

Von  tier  Entziindung  tier  Schleirahaut 
bey  Kintlern. 

Die  acute  Entziindung  der  Schleimhaut  tier  Gediirme 
ist  eine  haufige  bey  Kindcrn,  in  einera  Alter  von  sechs 
bis  acht  Monatcn  vorkorainende  Krankheit,  und  obscbon 
die  allgemcinen  auf  sie  anwendbaren  Principien  nicht 
von  denen  abweichen,  die  ich  bey  derselbcn  Krankheit 
der  Erwaclisenen  angefiihrt  habe,  so  ist  sie  in  prakti- 
sclier  Ilinsicht  docli  so  wichtig,  dafs  sie  cs  wol  verdient 
besonders  beschrieben  zu  werden.  Der  wichtigste  Punkt 
in  dcr  Untcrsuchuug  ist  der  die  Mittel  ausfindig  zu 
roachen,  durcli  welclie  man  diese  Kranklieit  in  ihren 
ersten  Perioden  von  den  gewohnlichen  Unterleibsbe- 
schwerden  der  Kinder  zur  Zeit  dcs  Zahnens  unterscheiden 
kaun,  und  ist  diese  Unterscheidung  oft  mit  vielcn  Schwie- 
rigkeiten  verbunden.  Der  vorziiglichste  Umstand,  den 
man  bey  der  Diagnose  immer  vor  Augcn  liaben  murs, 
ist  der,  dafs  die  Krankheit  eine  fieberhafte  Krankheit 
ist.  dIs  Kind  ist  in  den  ersten  Perioden  dersclbeu 
gewohnlich  heifs  und  unruhig,  und  hat  heftigen  Durst; 
seine  Zunge  ist  trockcn  und  niiteinem  braunlichen  t)ber- 
zuge  bedeckt;  gewohnlich  weint  es  viel  und  ist  argerhch, 
es  schlaft  nicht  ruhig,  erbricht  sich  oft,  und  scheint 
ihm  in  viclen  Fallen  ein  auf  den  Fntcrleib  angebrachter 
Druck  empfindlich  zu  seyn.  Gewohnlich  ist  ein  Durcli- 
fali  vorhanden,  docli  ist  dieser  nicht  in  jedern  Falle 
ein  liervorstechendes  Symptom,  denn  selbst  in  den 
spateren  Perioden  der  Krankheit  bekommt  der  Kranke 
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mancbmal  niclit  bftercr  als  drey  bis  viermal  in  vier  und 
zwanzig  Stunden  Offnung,  wahrend  die  Krankheit  rascli 
eincm  tbdtliclien  Ausgangc  cntgegen  eilt.  In  anderen 
Fallen  ist  dieses  Symptom  alier  weit  bedeutender;  die 
Stulilausleerungen  crfolgen  baufig,  und  gebt  ihncn  eine 
grofse  Unrulie  und  dem  Anscheine  nach  auch  Sclimerz 
voraus.  Die  Ausleerungen  geschehen  oft  mit  einer  be- 
deutenden  Starke,  und  werden  wcit  bin  getrieben.  Ilin- 
sicbtlicb  dcs  Aussebens  sind  dieselben  sebr  verscbieden, 
und  babe  icb  micli  nie  iiberzeugen  konnen,  dafs  man 
nacb  demselben  den  Zustand  der  Kranklieit  beurtbeilen 
kbnne.  Bisweilen  besteben  sie  hauptsachlich  aus  einem 
rb tbl icb  brauuen  Scbleiine,  bisweilen  aus  einer  bleicben 
tlionartig  gefiirbten  iMateric,  und  mancbmal  aus  einer 
dunkleu  wiisserigen  Fliissigkeit.  In  mancben  Fallen 
weicben  sie  wenig  vom  gesunden  Zustandc  ab,  wiibrend 
ibr  Aussebn  in  Anderen  offenbar  von  Nabrungsraitteln, 
die  bey  nab  unveriindert  abgeben,  entstellt  wird.  Die 
Krankheit  kanu  oft  eine  geraume  Zeit  verlaufen  obne 
beunrubigende  Symptome  zu  erregen  und  obne  dafs 
man  im  Stande  ware  sie  von  eincm  gewobnlicben  Durcb- 
lalle  zu  untcrscbeiden , bis  dafs  man  durcb  das  Ilinzu- 
kommen  von  Sy  iuptomen , die  auf  cin  Leiden  der  Con- 
stitution im  Allgemeinen  bindcuten,  plotzlich  und  deutlicb 
die  gcftibrlicbc  Natur  derselben  kcnnen  lernt.  Diese 
besteben  in  einigen  Fallen  in  eincm  bedeutenden  Grade 
von  bieber  mit  einer  trocknen  braun  belegten  Zunge, 
Durst  und  Erbrecben.  In  Anderen  tritt  eine  plotzlicbe 
und  schnelle  Erscbopfung  der  Lebenskrafte  ein,  die 
w irk  I icb  ganz  unerwartet  ist  und  durcbaus  niclit  mit 
der  Ilaufigkeit  der  Stulilausleerungen  im  Verbaltnifs 
stebt.  Mancbmal  ist  das  erste  ungiinstige  Symptom  ein 
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Coma,  dcr  plotzlich  crfolgt  und  bey  dem  man  einen 
eigenthumlich.  hohlen  und  matten  Blick  der  Aiigen  und 
cine  bleiche  waclisartige  Farbe  des  Kbrpers  beobachtet, 
wShrcnd  der  Puls  vielleicht  von  mitfsiger  Stiirke  bleibt. 
Diese  Symptome  konnen  eintreten , 'Venn  die  Krankheit 
erst  eine  kurze  Zeit  gedauert  hat,  und  die  Stuhlgange 
durcliaus  niclit  besonders  hiiuflg  erfolgen,  wahrend  man 
die  Krankheit  von  den  gewohnlichen  Unterleibsbeschwer- 
den  der  Kinder,  die  oft  eine  geraume  Zeit  dauern  konnen 


Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  noch  dunkel. 
Iliiufig  stellt  sie  sich  zur  Zeit  des  Zahnens  ein  und 
sclieint  sie  in  vielen  Fallen  mit  dem  Entwohnen  in 
Vcrbindung  zu  stehen.  Der  todtlicbe  Ausgang  erfolgt 
entweder  durch  ein  raschcs  und  eigentliumlichea  Sinken 
der  Lebenskrafte  oder  durch  Coma.  Die  Erscheinungen, 
wclclie  die  Leichenoffnungen  liefern,  sind  beynah  mirner 
dieselben.  An  verscliiedenen  Stellen  der  inneren  Dann- 
ie, besonders  des  Ilcums  findet  man  unregelmals.ge 
entzundete  Stellen,  welche  sich  deutlich  iiber  die  sie 
um-ebenden  Theile  erheben,  und  gewohnhch  entweder 
mit  kleinen  Bliisclien  oder  mit  kleinen  Geschwfiren  bc- 
deekt  sind.  Die  Krankheit  scheint  gewbhnlich  in  dieser 
„«iM,  Periode  todtlich  zu  scyn,  und  habe  ich  nur  bey 


ohne  irgend  cine  Bcschwerde  zu  erregen, 


nicht  unter- 


schieden  hat. 


Fallen  zu  einer  lormucuci. 
voraus.  Dieser  Ausgang  hat  eine  g 


voraus, 
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der  Ischuria  renalis,  welche  gewohnlicli  durch  cinen 
Coma,  nachdera  die  Harnverhaltuug  zwey  bis  drey  Tage 
I lang  gewahrt  hat,  todtjttch  wird. 

Was  die  Behandlung  dieser  sehr  gefahrlichen  Krank- 
lieit  anbelangt,  so  halt  cs  schwer  zu  sagen,  welches  die 
beste  Art  dersclben  sey,  weil  wir  in  den  gunstig  abge- 
laufencn  Fallen  niemals  mit  Sicherheit  sagen  konnen, 
dafs  sic  wirkiich  Torhanden  gewcsen  ist.  In  einigen 
Fallen,  in  welchen  kein  Erbrechen  vorhanden  ist,  scheint 
ein  leichtes  Brechmittel  in  der  ersten  Zeit  der  Krank- 
heit  gegeben,  nutzlich  zu  wirken;  spiiter  scheinen  das 
Dowersche  Pulver  in  Verbindung  mit  Kalkerde,  Opiat- 
klystiere , reizende  Einreibungeu  in  den  Unterleib,  die 
'Opium  enthalten,  laue  Bader,  und  kleine  Gaben  Calomel 
unit  Dowerschem  Pulver  heilsam  zu  seyn.  In  einigen 
Fallen  scheint  der  freye  Gebrauch  der  Digitalis,  und 
idas  Auflegeu  von  Blasenpflastern  auf  den  Unterleib  sehr 
1 nutzlich  zu  seyn,  und  wenn  die  Krankheit  sehr  heftig 
iist,  so  mufs  man  in  den  ersten  Stadien  derselben  brtliche 
lBlutausleerungen  anvvenden.  Wenn  in  den  spateren 
iPerioden  die  Lebenskriifte  bedeutend  sinken,  so  mufs 
man  den  Wein  in  reichljcher  Menge  geben.  Droht  ein 
'Coma  einzutreten,  so  mufs  man  ein  Blasenpflaster 
un  den  Nacken  legen.  Von  diesen  beyden  Zustanden 
ferholen  sich  Kinder  gar  oft  wieder,  und  das  zwar  ganz 
unerwartet.  Wenn  ein  sehr  lieftiges  Erbrechen  vor- 
handen ist,  so  scheint  das  Auflegcn  eines  Blasenpflasters 
auf  das  Epigastrium  das  wirksamstc  Mittel  zu  seyn 
Zur  Beruhigung  des  Magens  sind  kleine  Gaben  der 
bittren  Vegetabilien  und  des  Bismuthoxyds  oft  sehr 
».|tzhch.  Auf  den  Zustand  der  Zahne  mufs  man  sorg- 
ralfg  achten,  und  mufs  man  das  Zalmfleisch  durch- 
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schneiden,  wenn  die  Zahne  eine  heftige  Reiznng  zu 
erregen  sclieinen.  In  den  langwicrigen  Fallen  der  Un- 
terleibskrankheiten  der  Kinder,  in  welclien  man  dasVor- 
handenseyn  dieser  Krankheitsform  in  ilirer  chronischen 
Gestalt  vermuthen  konnte,  fand  icli  kein  Mittel  so 

liiitzlich  als  das  Kalkwasscr. 

Die  beyden  folgenden  Fiille  werden  hinreicben, 
die  vorziiglichsten  krankhaften  Erscheinnngen,  welchc 
bey  dieser  interessanten  und  hdchst  gerdhrlichen  Krank- 
heit  beobachtet  werden,  zu  erliiutern. 

Ilundert  und  eilfter  Fall. 

Ein  seebs  Monate  altes  Madchen  liatte  am  13 
3Tai  1817  bereita  eine  Woche  lang  an  einetn  Dtirch- 
falle  und  einem  zu  Zeiten  sicli  einstcllenden  Erbrecheu 
gelitten.  Man  hattc  das  t)bel  fur  die  gewbhnlichen 
beym  Zahnen  vorkommenden  Unterleibsbeschwerden  ge- 
halten,  docli  wartti  die  Abgange  sparsam,  ubelriechend 
und  dunkcl  gefiirbt,  und  obschon  sic  nicht  gar  haubg 
crfolgten,  so  be.nerkte  man  doch  eine  bedeutende  Nei- 
gung  zum  Sinken  der  Lebenskrafte,  und  eine  grolse 
Uliissc  niul  Kiilte  des  Korpers.  Nach  Vcrlauf  cimger 
Tage  wurden  die  Stuhlausleerungen  natiirlich,  das  Er- 
brcchen  boric  auf,  der  Appctit  stellte  sicli  wieder  ein, 
und  war  der  Durcbfall  sebr  miifsig,  doch  waren  allc 
dicse  giinstigen  Erscheinnngen  nur  von  kurzer  Daner- 
Am  Abend  des  18  ward  dcr  Durcbfall  pldtzlicb  hef- 
tiger;  durcb  jedcs  was  das  Kind  genofs,  ward  cr  sofort 
er°regt,  und  schicnen  die  genossenen  Speisen  mit  grofser 
Scbnelligkeit  durcb  den  Darmkanal  bin  zu  geben.  Am 
Morgen  des  11)  sab  die  Kranke  sebr  blcicb  und  cr- 
gebopft  aus,  und  obgleicb  der  Durcbfall  dutch  Opiat- 
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klystiere  gehoben  wurde,  so  war  ilocli  Jedweder  \ er- 
sucli  die  Kranke  bey  KriiTten  zn  erhaltcii  vergeblich. 
Sie  8tarb  am  Nachmittagc,  liachdem  sie  den  lag  iibei 
in  cincm  dem  Coma  gleicbendeii  Zustandc  gelegeii  liatte. 

Leiclienoffnung.  — l)ie  Gedarme  erschiencn 
aufserlicli  gesund,  mid  waren  nur  an  einigen  Stellen 
oberflaclilich  gerothet.  Anf  der  inneren  Fliiche  der 
dnnnen  Darme  fanden  sich  unregclmiifsige  Flecke  einer 
Entzfindungsrothe;  an  anderen  Stellen  sab  man  uin- 
schriebene  Flecke,  die  eine  dunkle  aschgraue  Farbe 
batten,  deutlich  fiber  die  Fliiche  der  sic  nmgebenden 
Theile  erhoben,  mid  mit  kleinen  Geschwiiren  bedeckt 
waren,  die  ihnen  das  Anselm  einer  lionigscheibe  gaben. 
Anf  der  aufseren  Darmflache  befandcn  sich  vide  um- 
scliricbene  Flecke,  die  eine  bedentendc  llothe  und  eine 
gemchrte  Vascnlaritat  zeigtcn,  mid  mit  einigen  jener 
Fortionen  correspondirten;  die  mesenterisclien  Drfisen 
warcn  vcrgrofsertj  die  fibrigen  Eingewcide  waren  gesund- 

Ilundert  und  z wo  If  ter  Fall. 

Ein  Kind  von  sieben  Monaten  ward  bald  nacli  dem 
Entwohnen  von  einem  Durchfalle  und  Erbrechen  befal- 
len; es  war  nicdergeschlagen,  iirgerlich  und  fiehcrte; 
die  Stuhlgiinge  waren  nicht  reichlich,  mid  ihrem  Ansehn 
liach  vcrschieden,  bisweilen  braunlich  und  biswcilen 
ziemlich  natfirlich  gefarbt.  Nacli  Verlauf  von  einigen 
Tagen  horte  das  Erbrechen  auf;  der  Durchfall  liielt  an, 
waraber  nicht  heftig  mid  liaufig;  das  Kind  war  hctiiubt 
mid  hatte  Fieber;  die  Zunge  war  braun  belcgt  und  war 
das  Zahnfleisch  sehr  trocken;  die  Stuhlausleerungen 
batten  ein  verschicdenartiges  Ansehn.  Es  wurden  ver- 
schiedene  Mittel,  jedoch  olme  Nutzen  gebraucht.  Nacli 
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Verlauf  von  vier  bis  fiinf  Tagen  verfiel  das  Kind  in 
einen  Coma,  der  jedoch  durcli  ein  in  den  Nacken  ge- 
legtes  Blasenpflaster  und  cine  Gabe  Calomel  gebessert 
wurdc.  Die  Stuhlgiinge  wurden  dann  griin,  waren  aber 
gewohnlich  liicht  reichlich  und  wasserig;  der  lleberhafte 
Zustand  dauerte  fort ; die  Zunge  blieb  belegt;  die  Krafle 
nalimen  nacli  und  nach  ab,  der  Atiicm  ward  kurz,  und 
starb  das  Kind  am  neunten  Tage  der  Krankheit. 

Leichen  off n ung.  — Die  Gedarme  erschienen 
aufserlich  gesund,  dock  waren  an  einigen  Stellen  der 
diinncn  Diirme  rotbe  Flecke,  die  ticf  zu  sitzcn  und 
gleichsam  durcli  die  Bauchfellhaut  durcli  zu  gliinzen 
schienen,  vorlianden.  An  den  mit  diesen  Flecken  cor- 
respondirenden  Theilen  war  die  Schleimhaut  in  unre- 
gelmiifsig  geformte  Eiitziindungsflecke  erhoben,  und  war 
die  entziindete  Flache  mit  sehr  kleinen  Geschwiireii 
bedcckt.  Das  Mesenterium  erschien  in  derNiihe  dieser 
Stellen  ungeraein  gefafsreich.  Das  Colon  war  zusara- 
mcngesunken  und  auswiirts  gesund;  seine  innere  Flache 
war  an  viclen  Stellen  von  sehr  kleinen  Blaschen  bedeckt, 
welche  sich  nur  obcrfliichlich  iiber  die  Schleimhaut 
erhoben,  und  liell,  durchsichtig  und  wasserig  durcli 
dieselben  bin  schienen.  Am  zahlreichsten  sail  man  sie 
im  Caput  Coli,  docli  wurden  sie  auch  im  ganzen  Ver- 
laufe  des  Colons  gcsehen,  und  behielten  in  der  ganzen 
Ausbreitung  desselben  den  mimlichen  Charakter  bey, 
ohne  dafs  sie  einen  Anschein  von  Entziindung  oder 
Ulceration  gehabt  liatten. 
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SECIISTER  A BSC  I1IS  ITT. 

Falie,  vvelche  die  B e s ch affenlieit  der 
Sclileimhaut  nacli  dem  Verschwinden 
der  Symptoine  anzeigten,  da  die 
Kranken  in  Folge  einer  and  ere  n 
Kranklieit  starben. 

Den  ira  Lanfe  dieser  interessanten  Untersu  chung 
erziililteu  Thatsaclien  will  ich  nur  nocli  die  naclifolgen- 
den  Falie  anreihen,  die  dazu  dienen  sollen  den  Zustaud 
der  Thcile  nacli  dem  Verschwinden  der  Syinptome  zn 
zeigen.  Die  Kranken  starben  geraurae  Zeit  nacliher, 
in  Folge  einer  andercn  Kranklieit.  In  dein  Zweyten  die- 
scr  Falie  beobaclitetc  man  cine  selir  merkwiirdige  und 
ungewohnliche  Abweicliung  in  den  Stulilauslecrungen. 

Hundert  und  dreyzelinter  Fall. 

Eine  Dame  von  24  Jaliren  war  von  friilier  Kindheit 
an  von  scliwachlicher  und  zartcr  Constitution  gewesen, 
liatte  aber  vom  secliszehnten  Jahre  an  immer  selir  ge- 
krankelt.  Gewohnlicli  litt  sic  den  ganzcn  VV  inter  hin- 
durch  am  Ilusten,  an  Leibsclimerzen  und  Durclifall;  im 
Sommer  belaud  sie  sicli  etw  as  besser,  liatte  aber  iinmer 
einen  stiirkeren  oder  scliwacheren  Durclifall,  zu  Zeiteu 
Sclimerzen  im  Leibc,  einen  selir  veranderlichen  Appetit, 
eine  sclileclite  Verdauung,  und  befand  sie  sicli  iiber- 
haupt  selir  schwacli.  Seclis  bis  sieben  Jahre  waren  auf 
diese  Weise  verstriclien  als  die  Kranke  im  Sommer 
1815  nacli  Schottland  kam.  Sie  war  selir  abgcmagert; 
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uml  liatlc  einen  bestiindigen  Durchfall ; die  Stulilauslee- 
rungen  waren  fliissig,  von  wcifslicher  Farbe  und  erfolgten 
gewbhnlich  vier  bis  fiinfmal  tiiglicli.  Wean  dieselben 
cinmal  seltener  erfolgten,  so  fiiitltc  die  Kranke  einen 
l)ruck  in  der  Magengegend,  und  befand  sie  sich  alsdann 
gewohnlich  selir  unwolil.  Iliiufig  batte  sie  Schraerz  iin 
Unterieibe;  ihr  Appetit  war  schlecbt,  ibr  Puls  aber 
naturlicb.  In  dein  foigcnden  Winter  hieit  das  Unter- 
Jeibsleiden  an,  und  Iiatte  die  Kranke  einen  lauten  klin- 
genden  Ilusten,  aber  kciuen  Auswurf.  Ira  Sommer 
181 C besserte  es  sich  sebr  rait  ibr,  und  schienen  grofse 
Gaben  der  Tinctura  ferri  rnuriatica  verbunden  rait  der 
Tinctura  hyosciami  selir  heilsara  auf  sie  einzuwirken. 
Pie  Unterleibsbeschwerden  verscbwanden,  die  Stuhl- 
giinge  wurden  fest  und  natiirlich  aussehend,  und  trat  von 
dieser  Zeit  an  kcin  Durchfall  wieder  ein.  Der  Appetit 
und  die  Verdauung  blieben  aber  schlecbt,  und  ward  die 
Kranke  nicht  kriifliger  und  wohlbeleibter.  In  deni 
nachsten  Winter  stellte  sich  der  Ilusten  wieder  ein; 
anfanglich  war  kein  Auswurf  vorhanden,  dann  bekaui 
die  Kranke  aber  Brustschmerzeu,  einen  eiterartigen  Aus- 
wurf und  ein  Zehrfieber,  und  starb  sie  ira  Mai  1817 
an  einer  Phthisis,  ohne  dafs  sich  die  Unterleibsbeschwer- 
den wieder  eingestcllt  gehabt  hiittcn. 

LeichenbfFnung.  — Die  L ungen  waren  sebr  tu- 
berculos  und  enthielten  viele  Eitcrgeschw  iire.  Die  untere 
Iliilfte  des  Magens  war  zusaramengezogen  und  bedeutend 
verdickt;  der  Pylorus  war  etwas  verdickt,  aber  nicht 
Verhartet.  Auf  der  iuneren  Flache  des  Darms  befanden 
sich  einigc  Stcllen,  welche  mehrere  Zolle  im  Urafangu 
batten , von  dunkelrother  Farbe  und  gefiifsreicher  als 
die  iibrigcn  Theilc  waren.  An  vielen  Stellen  der  Schlcim- 
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Jiaut  entdeckle  man  kleinc  umscJiriebene  glatte  Flccke, 
die  gauz  das  Anselm  von  Narben  von  Gcschwiircn,  die 
geheilt  worden  waren,  liatten.  Die  iibrigeu  Eingeweide 
waren  gesund. 

Ilundert  und  vicrzehnter  Fall. 

Ein  junges  Frauenzimmer  von  18  Jahren  liattc  scit 
einem  Jahre  an  einem  krankhaften  Zustandc  der  Un- 
terleibsorgane,  verbunden  mit  einer  merkwiirdigen  und 
niclit  zu  beseitigenden  tympanitischen  Auftreibung  des 
Leibes  gelitten.  Als  ichdieKranke  im  Sommer  1826 
mit  Ilerrn  Dr.  Combe  besuchte,  litt  dieselbe  an 
mancherley  hysterischen  Beschwerden , sie  war  sehr 
schwach,  hatte  einen  schlechten  Appetit,  und  war  der 
Zustand  der  Unterleibsorgane  selir  in  Unordnung.  Bey 
dein  Gebrauche  gelinder  Laxirmittel  in  Verbindung  mit 
starkenden  Mitteln  verschwanden  diese  Symptome  nacli 
und  nacli.  Im  August  ging  sie  aufs  Land  zuriick;  sie 
befand  sich  sehr  wohl,  doch  mufste  sie  um  Offnung  zu 
bekoinmen  oft  Arzeneien  nehmeu,  hatte  zu  Zeiten  Kopf- 
schmerzen  und  eiu  Gefiihl  von  Ilitze  in  der  epigastri- 
sclien  Gegend. 

Im  Nov  ember  trat  wieder  cine  hartniickige  Ver- 
stopfung  ein.,  und  ward  die  Kranke  sehr  von  Satire  ge- 
quiilt.  Im  Anfange  des  Decembers  enstandcn  Aphteu 
im  liaise,  und  brachte  sie  aus  demselben  eine  bedcu- 
tende  Menge  dicker  wcifser  Massen  hervor.  Ungefahr 
um  dieselbe  Zeit  fingen  die  Stuhlausleerungen  an  einen 
ziihen  Schleiin  zu  enthalten,  und  gingen  spater  ganze 
Portionen  einer  weifsen  Substanz  ab.  Die  Kranke  bekam 
jetzt  einen  starken  Durst,  lieberte  am  Abend,  und  klagtc 
iibcr  Schmerzea  in  der  rechten  Seite  des  Leibes  in  der 
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Gegcnd  deg  aufsteigendcn  Colons.  Der  Puls  Ii id t am 
Tage  gewohnlich  zwischen  74  und  80  Schlage.  Der 
aphtose  Zustand  des  Halses  verschwand  im  Laufe  des 
Decembers,  und  spiiter  erscbien  die  Zunge  zuweilen 


aelir  rotli  nnd  empfindlich.  Die  iibrigen  Symptome 
traten  aber  im  Verlaufe  von  seclis  bis  sieben  Monate 
von  Zeit  zu  Zeit  wieder  ein,  und  zeigten  mancherley 
Abweicliungen;  die  Kranke  war  beynali  immer  bettla- 
gerig,  und  ward  im  hochstcn  Grade  scbwacli  und  er- 
schopft.  Das  hervorstecliendste  Krankheitssymptom  war 
in  diescr  Zeit  cin  Abgang  von  aufserordentlich  grofsen 
Quantitiiten  eiuer  Substanz,  die  bisweilen  in  der  Gestalt 
einer  reinen  dursichtigen  Gallerte  erscbien.  Manchmal 
zeigte  sie  sich  in  dcrForm  langer  fibroser  und  fasenger 
Massen,  und  gar  haufig  gingen  groke  Stiicke  einer  festcu, 
gleicbformigen  und  ziihen  Membran  ab.  Diese  Letztere 
ward  bisweilen  in  glatten  Portionen,  die  einige  Zoll  im 
Umfange  batten  und  oft  formliche  Rohren  bildeten, 
ausgeleert.  Bisweilen  gingen  sie  in  Massen  ab,  die  den 
Hydatiden  glichen,  und  manchmal  waren  es  hautige 
Siicke,  indenen  gesund  aussebende  Faces  eingeschlossen 
waren.  Diese  hiiutigen  Rohren  waren  liaufig  vier  bis 
fiinf  Zoll  lang,  und  bisweilen  sab  mim  Portionen  einer 
weifsen  Materie,  die  eiu  raiimartiges  Anselm  batte,  m 
den  Stublausleerungen. 

Diese  verschiedenartigen  Auslcerungen  lmrten  baubg 
roehrere  Tage  lang  volHg  «uf,  nml  ''urden  Sl"h1' 
gauge  ,lae,.  gann  n.tWich.  Hern  Wieder.™cke,,,e,.  der 
LnUnfun  Ausleerm.se..  ging  gnwobnlich  Voretopfung, 
ein  Gcfiilil  von  Ililac  im  Darmkaualc,  e.nc  nagem  c 
Empfindung  im  Mage..,  Durst  nnd  Kopfachmen,  voraus. 
Der  Tula  Welt  gewohnlioh  TO  bis  » ScUI<8e'  1)"- 
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faculenten  Massen,  die  mit  den  krankbaft  beschaffenen 
Ausleerungen  gemischt  abgingen,  batten  ein  natiirlicbes 
Anselm,  waren  aber  hart  und  klutnpig.  Der  Appetit 
der  Kranken  war  sebr  veranderlicb,  uml  verdaute  sie 
schlecht.  Gegen  das  Elide  des  Aprils  1827  nalimen 
die  Krankheitssyraptome  ab,  und  konnte  die  Kranke  nun 
raehrere  Jage  lang  das  Bette  verlassen.  Wiibrend  des 
IMai’s  und  Juni’s  stelltcn  sicli  die  scbleimigen  und 
liiiutigen  Ausleerungen  zu  Zeitcn  wieder  ein,  jedoch  in 
geringerer  Menge  und  nacli  langeren  Zwiscbenraumen, 
und  hdrten  sie  im  Juli  giinzlich  auf.  Von  dieser  Zeit 
an  blieben  die  Stuhlausleernngen  natiirlich,  oder  wurden 
durch  gelinde  Mittel  icicht  erregt,  und  batten  sie  ein 
gesundes  Anselm.  Als  um  die  Mitte  des  Juni’s  der 
Zustand  des  Darmkanals  sich  deutlicb  zu  bessern  anting, 
Btellte  sicb  ein  lcichter  Hasten  ein,  und  ward  die  Kranke 
im  Juli  wieder  bettlagerig.  ZuAnfange  des  Augusts 
kam  die  Kranke  wieder  in  die  Stadt,  und  litt  sie  nun 
an  einem  Fieber,  von  welchem  sie  taglicb  befallen  wurdc, 
das  bisweilen  zwischen  zwblf  und  zwey  Ubr  anting  und 
bis  zum  Abende  fortdauerte.  Die  Kranke  war  nicht 
Bebr  abgemagert,  batte  aber  ein  bleicbes  ungesundes 
Anselm.  Sie  batte  einen  leicbteu  Husten  obne  Auswurf; 
bisweilen  war  ein  unangcnehmes  Gefiibl  in  der  Jinken 
Seitc  der  Brust  vorbanden,  und  ging  die  Respiration 
daselbst  unvollkommen  vor  sicb.  Die  Fieberanfiille 
nalimen  an  Ileftigkeit  zu,  und  ward  die  Kranke  burner 
scbwacher.  Zu  Anfange  des  Septembers  ling  sie  an 
bedeutend  auszuwerfen,  und  batte  der  Auswurf  einen 
dcutlichen  tuberculosen  Cbarakter.  Sie  starb  am  9. 

Leicbeno lTniing.  — Die  linke  Hoble  des  Brust- 
fells  entbielt  Luft  und  cine  bedeutende  Menge  einer 
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seriiscn  elterartigeu  Fliissigkeit,  in  vclcher  clnc  grofse 
Qnantitiit  einer  flockenartigen  Masse  cntlialten  war.  Die 
linke  Lunge  bildetc  eine  krankhafte  Masse,  die  ver- 
scliicdeuartige  krankhafte  Zustiinde  von  der  Hepatisation 
an  bis  zur  volligen  Desorganisation  darbot,  mit  vieleu 
Liter  inliltrirt  war  und  zahllose  kleine  Tuberkeln  ent- 
hielt.  Ira  mittleren  Lobus  fand  sicli  eine  kleine  OfFnung, 
die  einen  Verbindungspunkt  zwischen  der  Ilolile  des 
lirustfells  und  einer  in  der  Lungcnsubstanz  belegenen 
unregelraafsig  vereiterten  Hbhle,  die  ungefabr  vier  Zoll 
im  Durcliraesser  hatte,  bildete;  mehrere  kleine  Hohlcii 
standcn  mit  ihr  in  Verbindung.  Die  rechte  Lunge  war 
gesund,  mit  Ausnabrae  einer  kleinen  im  oberen  1 heile 
belegenen  Ilolile.  Die  an  dcr  Wnrzel  der  Lungen  be- 
Jegenen  Bronchialdrusen  waren  sehr  vergrofsert  und 
tuberculos.  Die  Eingeweide  des  Unterleibes  erschienen 
mit  Ausnahme  der  Sclileimliaut  des  Colons  gesund. 
Diese  war  in  ilirer  ganzen  Ausbreitunc  mit  kleinen 
Flecken,  die  eine  klare  weifsc  Farbe  batten,  bedeckt, 
und  unterschieden  dieselben  sicli  deutlieb  von  der  sic 
umgebenden  Sclileimliaut.  Einige  derselben  waren  etwas 
grbfser,  als  ein  dicker  Nadelknopf,  und  bey  genauer 
Untersucbung  ergab  cs  sicli,  dais  sic  wenig  erbabene 
Dlasen  waren,  die,  wenn  man  sie  aufstacb  eine  geringe 
Mcnge  einer  klaren  Fliissigkcit  ausleerten.  Wegen  dcr 
groTscn  Menge  dieser  Fleckc  l.atte  die  Sclileimliaut  ein 
canz  eigentbiimlicbcs  Anselm  bekommen;  die  iibrigcu 
Haute  waren  gesund.  Auf  dcr  Sclileimliaut  des  Caput 
Coli  fand  man  zwey  deutlieb  in  Eitcrung  ubergegangene 
Stellen.  Dcr  diinne  Darm  war  gesund. 
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In  den  so  elien  mitgetbeiltcn  Bcobacbtungcn  babe 
ich  mich  bemiiht  cine  kurze  Schilderung  der  Pathologic 
der  Scblcimbaut  des  Darmkanals  nach  den  Tliatsacben, 
die  dein  gegenwiirtigcn  S(ande  unseres  Wissens  nach, 
Vertrauen  verdienen,  zu  liefern.  Bekanntlich  ist  von 
den  Pathologcn  Frankreichs  nnd  andcrcr  Lander  des 
Continents  dicscr  Gegenstand  weit  ausfuhrlichcr  be- 
hnndelt  worden.  In  den  Untersuehungen  dicscr  Arzte 
wird  die  Entziindung  der  Magen  mid  Darmschlcimhaut, 
in  eincr  acuten,  subacuten  und  clironiscbcn  Form  fur 
die  Quelle  einer  grofsen  Reihe  von  Krankheiten,  be- 
sonders  aber  aller  Arten  der  dygpeptiseben  Krankheiten, 
und  aller  Arten  der  Fiebcr  gehalten.  Ein  solches  System 
bat  bey  den  Patbologen  Grofsbritaniens  keinen  son- 
derlichen  Eingang  gefunden,  und  sind  die  Griinde,  wes- 
balb  wir  von  den  ausgezeichnetcn  Arzten,  von  welchen 
dieses  System  vertheidigt  wird,  abweiohen,  besonders 
dreyerley  Art,  die  sich  auf  die  Tliatsacben,  ibre 
Generalisation  und  ibre  ursaeblieben  Mo- 
rn elite  bezichen. 

I.  Wir  erkennen  die  Tbatsachen,  auf  welchc 
dieses  System  gegriindet  ist,  liicbt  an,  weil  ilinen  zu 
P'olge  manebe  Erscbeinungcn  fur  Anzeigcn  einer  Ent- 
ziindung  der  Scblcimbaiit  des  Magens  und  Darmkanals 
gebalten  vverden,  von  deneu  wir  glauben,  dafs  sie  sicli 
nach  dem  Tode  oder  unmittclbar  vor  demselben  aus- 
bilden,  und  daber  uiclit  fiir  Anzeigcn  eines  Krankbcits- 
zustandes  gelialten  werden  miissen.  Die  Natur  dieser 
Erscbeinungcn  ist  bereits  angedeutet  worden,  und  babe 
icb  aucli  die  Griinde  angefiibrt,  wesbalb  wir  glauben, 
dafs  sie  in  dieser  pathologischen  tJntersuchung  kein 
Vertrauen  besitzen.  Dieselben  besteben  aus  schwarz- 
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gelben,  rothen  oder  brauncn  Flccken  auf  tier  Sclileimhaut, 
aus  Portionen , die  eine  violette  oiler  rosenrothe  Farbe 
haben,  aus  aufgetriebeiien  Gefafsen,  varicosen  Venen, 
leichteii  Extravasationen  unter  der  Sclileimhaut,  und 
versebiedenen  audereu  Erscheinungen , die  in  einer 
blofsen  Veriinderung  der  Farbe  ohne  eiue  Verandcrung 
in  der  Organisation  des  Theils  bestehen.  Wir  halten 
es  jetzt  fiir  ausgcmaclit,  dafs  solclie  Erscheinungen  in 
einein  bedcutenden  Grade  in  den  Leichen  von  Personen 
vorkomraen  kbnnen,  die  hingerichtet  wurdeo,  ertrauken, 
oder  in  Folge  von  Krankheiteu  starben,  die  keineswegs 
ein  Darmleiden  aussprachcn , und  dafs  man  dieselbcn 
daher  durchaus  nicht  fiir  Anzeigen  eines  krankhafteu 
Zustandcs  der  Sclileimhaut  anseheu  darf. 

11.  Wahrend  wir  eine  grofse  Zalil  der  von  diesen 
Arzten  beschriebenen  Erscheinungen,  als  nicht  zu  der 
Untersuchung  gchorend  verwerfen,  geben  wir  zu,  dafs 
Andere  in  der  That  einen  bedcutenden  Krankheitszu- 
stand  anzeigen,  liiugnen  aber,  dafs  diese  Erscheinungen 
jederzeit  in  den  Krankheiteu,  welchen  man  sie  zuge- 
schrieben  hat,  vorkommen.  Aus  deni  pathologischen 
Gesichtspunkte  genommen,  ist  cs  z.  11.  eiue  gar  wichlige 
Thatsache,  dal’s  man  in  einer  bedeutenden  Anzahl  der 
todllich  ablaufcndcn  Fiille  des  Fiebers  eine  Entziindung 
oder  Vereiterung  der  Darmschleiinhaut  vorfindet.  AV  ir 
sind  indessen  weit  entfernt  um  zuzugeben,  dafs  dieselben 
in  alien  solchen  Fallen  beobachtet  werden,  was  doch 
nothwendig  der  Fall  seyn  mufste,  wenn  wir  die  Lehrc, 
dafs  die  Entziindung  der  Sclileimhaut  des  Magens  und 
Darmkanals  als  die  Ursache  des  Fiebers  anzusehen  sey, 
annehinen  wollten. 
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III.  Wenn  wir  aiich  annelimen  wollten,  dafs  solclie 
Erscheinungen  in  alien  tod tlicli  ablaufenden  Fallen  dcs 
Fiebers  vorkommen,  so  fragt  es  sich  aber  iramer  noch, 
ob  man  dieselbcn  fur  die  Ursache  oder  die  Wirkungen 
des  Fiebers  lialten  inufs.  Ein  fliichtiger  Dberblick  der 
Thatsachen  wird  in  dieser  Ilinsicht  sclion  ergeben,  dal's 
dieselbcn  weit  mehr  zu  Gunsten  der  Annahme  sprechen, 
dafs  diese  Erscheinungen  eher  die  Wirkungen,  als  die 
Ursache  des  Fiebers  sind.  Diese  Folgerung  geht,  glaube 
icli,  erstlich  sclion  aus  der  angefiihrten  Thatsache 
hervor,  dafs  diese  Erscheinungen  oft  felilen;  aweyteus 
aber,  dafs  sie  ilirein  Grade  oder  dem  Zustande  ihrer 
Ausbildung  nach  in  keinein  Verhaltnisse  zu  der  Periodc 
des  Fiebers  stehen,  indem  man  sie  manchmal  in  ihrem 
geringsten  oder  friihsten  Grade  in  Fallen,  die  in  einer 
spiiten  Periode  der  Krankheit  und  enter  den  bosartig- 
sten  Krankheitserscheinungen  todtlich  wurden,  vorfindet, 
wall  rend  sie  auf  der  anderen  Seite  in  eiirem  bedeutend 
holien  Grade  und  dem  Anscheine  nach,  als  die  unmit- 
telbare  Ursache  des  Todes  in  Fallen  beobachtet  werden, 
die  in  einer  friifaen  Periode  der  Krankheit  todtlich 
abliefen,  und  in  welchen  die  eigenthumlichen  Symptonie 
des  Fiebers  unbcdeutend  und  selir  miifsig  waren. 

Aus  alien  diesen  Griindeu  glaube  icli,  sind  wir  daher 
zu  der  Folgerung  berechtigt,  dafs  die  Krankheiten  der 
Schleimhaut,  dcs  Magens  und  Darmkanals,  welclie  in 
Verbindung  mit  dera  anhaltenden  Fieber  vorkornmen, 
entweder  als  zufailige  Begleiterinnen  oder  als  Wirkungen 
des  Fiebers,  niclit  aber  als  die  Ursache  desselben  an- 
gesehcn  werden  kiinnen. 

Diese  Benierkungen  beziehen  sich  auf  die  allge- 
mcineu  krankliaften  Erscheinungen  der  Schleimhaut,  auf 
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welehe  viele  Pathologen  dcs  Continents  cin  so  gropes 
Gcwicht  gelegt  haben.  Einigc  tier  neueren  Schriftstcller 
haben  iudessen  eine  neue  Ansicht  dcs  Gegenstatules 
angenommen.  Unter  der  Beiiennung  Do  thinenteritis 
haben  sie  eine  Krankheit  bescbriebcn,  welehe  ihrer 
Meinung  nach  in  einer  activen  Entzumlung  der  Pcyer- 
gcliea  Schleiindriiscn  und  der  Brunnerschen 
Schleimbiilgc  besteht.  Ihre  Beobaclitungen  iiber  dic- 
sen  Gcgenstaud  sind  wertli  beachtet  zu  werden,  in  so 
fern  sie  auf  Thatsachen  beruhen , verlieren  aber  das 
Yertrauen,  wenn  wir  lioren,  dafs  die  Dothinenteritis 
eine  gleichbedeutcndc  Krankheit  mit  deni  bbsartigen 
Fieber  von  S y d e n ham,  dem Ilospitalfieber  von  Pringle, 
dein  Typhus  von  Cullen,  dem  FaulOeber  und  Pete- 
chialfieber  andcrer  Schriftstcller  ist,  mit  einera  Worte, 
dafs  alle  Arten  des  Fiebers,  das  anhaltende,  intermitti- 
rende  und  remittirende  Fieber  von  einer  Entzundung 
dieser  Driiscn  und  Schleimbiilge  entstchen  sollen. 

Was  die  Symptome  der  Dothinenteritis  anbe- 
langt,  so  fiihren  diese  Schriftstcller  alle  die  Krankheits- 
erschcinungen  auf,  die  dem  anhaltenden  und  bosartigen 
Fieber  angehoren,  verbunden  mit  einem  Durchfalle  und 
eineni  Grade  von  Empfindlichkcit  des  Unterlcibes.  Die 
krankhaften  Zustande,  welehe  sic  in  diesen  1' alien  be- 
gchreiben,  sind,  dafs  die  SchleiiubiUge  in  den  erstcu 
Stadien  deutlicher  als  gewolinlich  erscheinen,  und  be- 
sonders  im  oberen  Theile  des  Darmkanals  leicht  gerothet 
gef unden  werden,  dafs,  so  wic  die  Krankheit  vorschreitet, 
dieselben  immer  deutlicher  zu  sehen  sind,  und  nut  einer 
Erweichung  der  sie  umgebenden  und  bedeckenden 
Schleimhaut  verbunden  sind,  und  dafs  dieser  Zustand  in 
einer  nocli  spateren  Periodc  in  Vereiterung  iibergeht. 
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Ala  Thatsachen  verdienen  diese  Beobachtnngen 
alle  Aufmerksamkeit.  Wenn  wir  aber  in  der  Beschrei- 
bung  der  Symptorae  der  Dotliin enteritis  alle  die 
gewbhn  lichen  Symptome  des  Fiebers,  nebst  einem  Vor- 
handenseyn  eines  Durchfalls  und  einer  Empfindlichkeit 
des  Unterleibes  aufgefiihrt  finden,  so  bcruht  die  An- 
nalirae  blofsjauf  die  uns  wolil  bekanntc  Thatsache,  dafs 
wenn  in  einem  todliich  ahgelaufenen  Fieberfalle  der 
Leib  empfindlich  nnd  ein  Durchfall  vorhanden  gewesen 
Avar,  wir  einen  kraukhaften  Zustand  der  Scbleimhaut 
oder  der  Schleimbalge  erwarten  kbnnen.  Horen  wir 
ferner,  dafs  dieser  Zustand  in  jedein  Fieberfalle  vor- 
kdmmt,  und  dafs  das  Fieber  in  alien  seinen  Modifica- 
tioncn  von  einer  Entzundung  dieser  Schleimbalge  ab- 
hiingt,  so  miissen  wir  diese  Lehre  und  die  allgemeine 
Annabmc,  auf  welche  sie  gebaut  ist,  bezweifeln.  Wir 
haben  zwey  Grunde  luerzu,  nfirnlkh  erstlich,  dafs  wir 
in  manchen  tbdtlichen  Fallen  des  Fiebers  keinc  Krank- 
heit  dieser  Schleimbalge  entdccken  kbnnen,  und  zwey- 
tens,  dafs,  wenn  wir  einen  solchen  kraukhaften  Zustand 
vorfindeu,  der  Grad  desselben  oder  das  Stadium  seines 
Verlaufs  in  keinem  Verhaltnisse  zu  dem  Fieber  oder 
dcr  Ileftigkeit  seiner  Symptome  steht.  Dieses  wird 
schon  aus  einer  leicliten  Priifung  der  von  den  Selirift- 
stcllern  erzahlten  Falle  hervorgehen.  So  waren  in  einem 
von  Land  ini  erzahlten  Falle,  der  sich  bis  zum  ein 
und  zwanzigstcn  Tage  linter  alien  Symptornen  des  hef- 
tigsten  Typhus  hinzog,  die  einzigsten  kraukhaften  Er- 
scheinungen,  welche  man  an  der  Scbleimhaut  entdecken 
konnte,  eine  graue  Farbe  an  einigen  Stellen,  eine  uiibe- 
deutende  Vergrbfserung  der  B r u n n e r s cb  e n S c h 1 e i m- 
biilge,  eiue  leichtc  Auftreibung  der  Peycrschen 
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Driisen,  mid  cine  Erosion  ciniger  weniger  dcrselbcn. 
In  cinero  anderen  Fallc,  in  welchcm  der  Krankc  acht 
„nd  zwanzig  Tage  lang  an  den  iibelsten  Krankheits- 
symptomen  gelitton  hatte,  fand  man  in  der  Leiche  die 
Feyersclien  Driisen  an  einigen  Stellen  gerbthet  imd 
von  der  sie  bedeckendcn  Schleimhant  entblofst-  Die 
Brunners cli en  Schleimbalge  waren  beynah  aUe 
gesund , nur  wenige  waren  ulcer  irt,  und  eine  kleinc 
Anzalil  derselbeo  hntte  ein  der  Melanosc  ubnliche  11c- 
scliaffenheit.  Die  Sclileimhaut  des  dickcn  Harms  liatte 
eine  blassc,  rosenrothe  Farbe  mid  schien  sic  verdiekt 
zu  seyn.  Wir  miissen  wirklich  mifstrauisch  werden, 
wenn  wir  ein  System  aufgestellt  finden,  welches  bc- 
bauptet,  allc  die  Erscheinungen  des  Fiebers  erklaren 
zu  wollen,  mul  seine  Erklarung  auf  so  unvollstandige 
Ersclicinmigen  als  die  bier  aufgefiihrten  zu  griinden 
sucht.  Die  wahrsten  Folgerungen  die  sich  aus  emer 
tlbcrsicbt  des  gauzen  Gcgcnstandes  zielien  lassen,  scliei- 
ne,i  die  zu  seyn,  dafs  die  Schleimhant  des  Magens  mul 
Darmkanals  oder  ilire  Scbleirndriisen  in  gewissen  Fallen 
des  anbaltenden  Fiebers  sich  entziinden,  pustules  oder 
vereitert  werden  kbnnen,  und  dafs  dicse  krankbaften 
Erscheinungen  als  Thatsacl.en  in  der  Gescb. elite  des 
Fiebers  betrachtet,  allc  Aufmerksamkeit  verdiencn,  gew.fs 
aber  nicht  geeignet  si.ul,  dafs  wir  im  mmdesten  irgend 
eine  allgemeiue  Fo.gerung  hinsichtlich  der  Natnr  oder 
Ersacbc  des  Fiebers  aus  dcnselbcn  ziehcn  konnui.  ) 

^Tl^ndini  sur  la  Dothincntcrlte.  Revue  medioale  1820. 


403 


A n h a n g 

zu  der 

Pathologie  des  Darmkanals. 


In  dicsem  Anhange  werde  ich  einige  wenigc  Beobach- 
tnngen  iiber  einige  Punkte,  die  von  praktischer  Wich- 
tigkeit  sind,  mit  der  Pathologic  des  Darmkanals  in 
Verbindnng  stehen,  aber  eine  besonderen  Betrachtung 
ndtliig  machen,  anstcllen. 


ERSTER  ABSCHNITT. 
Krankheit  der  mesenterischen  Driisen. 

Die  Krankheit  der  mesenterischen  Driisen  1st  jedem 
praktisclieii  Arzte  so  bekannt,  dafs  es  vielleicht  iiber- 
lliissig  erscheinen  wird,  noch  ferner  Beobachtungen  iiber 
diesel  be  anstellen  zu  wollen.  Es  sind  aber  einige  auf 
diese  Krankheit  sich  beziehende  Punkte,  welche  einen 
sehr  interessanten  Gegensland  der  Untersuchung  abgeben. 
Es  scheint,  dafs  der  Ursprung  der  Krankheit  in  einigen 
Fallen  einer Ulceration  derSchleimhaut  beygemessen  w°er- 
den  kann,  indem  man  die  Keihe  von  krankhaften  Driisen 
zucrst  in  dcm  Theiie  des  Mesenteriums,  der  mit  dem 
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Sitzc  tier  Geschwiire  in  der  genancsten  Beruhrung  steht, 
nachweisen  kann.  In  welchem  Grade  cin  solcher  Zusam- 
mcnliang  vorhandcn  ist,  ist  bis  dahin  nodi  nidit  unter- 
findit  worden,  indessen  verdient  derselbe  beachtct  zu 
werden.  Ilinsiditlidi  des  Verlaufs  der  Kranklieit  giebt 
es  verschiedene  besonders  interessanteThatsachen.  Wen n 
wir  die  krankcn  Driisen  in  der  erstcn  Periode  untcr- 
sndicn,  so  haben  sic,  wenn  man  sie  durchschneidet, 
cine  bleidie  Fleisdifarbe  und  eine  weiche  ilcisdiartige 
Textur,  und  findet  man  sie  oft  von  besonderer  Grbfse, 
obgleich  sie  blofs  diese  Textur  zeigen.  Wenn  die 
Kranklieit  vorsclireitet,  so  scheinen  die  Driisen  fester 
7U  werden  und  die  Fleisdifarbe  zu  verlieren.  Sie  be- 
konnnen  anfanglich  ein  halbdurchsichtiges  Anselm,  und 
dann  cine  festc,  undurchsiclitige,  weifse  Structur,  und 
gleiclien  sie  deni  weifsen  Tuberkel  der  Lunge,,  In 
einer  Masse  von  bedeutendem  Gmfangc  findet  man  diese 
vcrscliiedenen  Structurveranderungen  oft  in  miteinandcr 
abwecliselnden  Lagen  vor.  In  den  spiiteren  Zeitraumen 
ist  die  weifse,  undurchsiclitige,  tuberculose  Masse  die 
vorherrsdiende;  diese  scheint  spiiter  nach  und  nach 
erwciclit  zu  werden,  undin  eine  weiclie  kiiseartige  Masse 
Oder  eine  schledit  bescbalTenc  Suppuration,  die  ja  so 
hiiufi-  bey  solchen  Krankheiten  beobaclUct  wird,  aus- 
zuarten.  Wenn  man  eine  Driise  im  ersten  Grade  oder 
im  Zustande  der  weichen,  fleischartigen  Auftreibung  in 
kochendes  Wasser  wirft,  so  wird  die  Farbe  sofoit  m 
cine  undurchsiclitige  weifse  oder  aschgraue  Kai^be  «m- 
gciindert}  ihre  Textur  wird  nod,  fester,  s,e  verkleincr 
ich  und  nach  einem  kurzen  Kochen  ver her  s,e  viel 
“t’ihrcm  Gc.id.tc,  »»d  Wf«t  cm  Oberbleibsel  .... 
ei„e,-  u..durclisicl.tige.»  .cifscu  F.rbc,  u..d  grulsc. 
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Festigkeit  zuriick,  welches  das  Ansehn  eines  festen  Ey- 
weifses  hat. 

In  den  mehr  vorgcriickten  Zeitraumen  der  Krank- 
licit  verlieren  die  Driiscu  imnier  weniger  uud  weniger 
durch  das  Koclien,  und  geht  von  der  undurchsichtigen, 
weifsen,  tuberculdsen  Masse,  wenn  man  sie  rein  erlialteu 
kann,  kaum  etwas  durch  dasselbe  verioren.  In  dera 
crstenBandc  der  Edinburger  me  d i cinisch-chi- 
rurgischen  Tran sactionen  babe  icli  verschiedene 
Versuche  aufgefiihrt,  die  es  wahrscheinlich  machen,  dafs 
wahrcnd  dieser  Veranderung  in  der  Structur  der  Tlieile 
eine  allmiilige  Absetzung  von  Eyweifsstoff,  anfanglicli 
in  eiuem  weichen,  spiiter  aber  in  cincm  mehr  dichteren 
Zustandc  vor  sicli  gelit,  und  dafs  der  eigenthiimliche 
Charakter  der  Driiscu  im  tuberculdsen  Krankheitszu- 
stande  von  dem  Vorhandenseyn  des  Eyweifsstoffs  in 
einern  sehr  dichteu  Zustandc,  und  oline  alle  Organisation 
abhiingig  ist.  Der  Gegenstaiul  ist  aber  blofs  seiner 
Sonderbarkeit  wegen  merkwiirdig,  und  fiihrt  zu  keiuen 
praktischen  Itesultaten.  Bisweilen  findet  man  in  dem 
Zustaude  der  kranken  mesenterischen  Driiscu  eiuigc 
besondere  Abweichungen.  Eineu  Fall  der  Art  babe  icli 
crzlihlt , in  welcliem  sie  kalkartigc  Massen  enthielten, 
und  waren  ilire  Biilge  so  von  einer  gasartigen  Fliissig- 
keit  angefiillt,  dais  sie  mit  eiuem  lauten  Kualle  auf- 
brachen,  wenn  sic  nur  leicht  mit  dem  Messer  beriihrt 
wurden.  Herr  Dr.  Kellie  beobachtcle  einen  Fall, 
in  welcliem  die  Driiscu  von  einer  sehr  festeu  kuochen- 
arligeu  Bedcckung  eingeschlossen  waren. 

Die  Krankheit  der  mesenterischen  Drusen  wird 
gemeiniglich  fiir  ciu  scrophuloses  Leiden  angesehen, 
daa  besonders  bey  Kiudcrn  vorkommt,  und  hiiulig  mit 
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anderen  Krankheiten  scropliuldser  Art  oder  einer  chro- 
nischen  Peritonitis  verbunden  beobachtet  wird.  Man 
lindet  dieselbe  aber  aucli  unter  anderen  Umstanden, 
und  in  einer  mehr  spiiteren  Lebensperiode  vor.  Ich 
will  bier  nur  das  nachfolgende  Beyspicl  anfiiliren,  das 
iiberhaupt  zn  dcu  selteuer  vorkorameudeu  Fallen  zn 

gehoren  scheiut. 

. \ 

Ilundert  und  funfzehnter  Fall. 

Eine  Fran  von  ungefahr  40  Jaliren,  Mutter  vieler 
Kinder,  die  friiher  sebr  gesund  gewesen  war,  Avard  von 
einer  tief  6itzenden  schmerzhaften  Geschwulst  in  der 
linken  Seite  des  Unterleibes  befallen,  und  hielt  man 
dieselbe  anfanglich  fur  eine  Krankheit  der  Nieren. 
Nach  Verlaul*  einiger  Zeit  ward  eine  ahnliche  Geschwulst 
unter  dem  Nabel  gefuhlt,  und  bald  nachher  zeigte  sich 
eine  Dritte  zwischen  dem  Nabel  und  dcr  Magengegend. 
Diese  Geschwiilste  batten  einen  bedeutenden  Urafang, 
und  Avaren  sie  bey’m  Druck  etAvas  empfiudlich.  Die 
F'unctionen  des  Magens  und  Darmkanals  Avaren  wenig 
gestohrt,  docb  fing  der  allgemeinc  Gesundbcitszustand 
der  Frau  an  bald  zu  leiden.  Ilierauf  schAvollen  die 
Inguinaldriisen  auf  und  erreichten  sie  einen  bedeutenden 
Umfang.  Man  fand,  dafs  eine  ganze  lteife  von  Drusen, 
die  von  diesen  ausgingen,  sicb  unter  dem  Poupartscben 
Bande  Aveg  bis  in  den  Unterleib  ausbreiteten.  Die 
Drusen  in  den  Acbselboblen  und  zu  beyden  Seiten  des 
liaises  fingen  nun  an  aufzuschwellen.  Endlich  stellte 
sich  ein  Husten,  eine  grofse  lteizbarkeit  in  der  Luft- 
robre,  Anfalle  von  Kurzatbmigkeit,  ein  bektisebes  Fieber 
und  ein  allrniiligcs  Sinkeu  der  Lebenskrafte  ein,  und 


407 


staib  die  Krauke  an  einer  allraiiligen  Erechopfung  uach 

inner  Kraukheit  von  beynah  zwey  Jabren. 

Leichenbffnung.  — Die  Gescliwiilste  in  der 

Bauclihohle  bestandeu  aus  blofsen  Massen  krankcr  rae- 

seuteriscber  Driiseu,  von  denen  Einige  den  Umfang 

grofser  Oraugen,  und  eiue  feste,  vveifse,  tuberculiise 

Beschaffenhcit  batten,  Man  sab  ganze  lleihen  krank- 

liafter  Driisen,  die  vorn  Poupartschen  Bande  ausgingen 

und  an  der  Seite  des  Itiickgraths  lagen.  Die  Einge- 

weide  der  Bauclihohle  waren  iibrigens  gesund.  Iliuter 

der  Trachea  und  ira  hinteren  Mediastinum  fand  man 

arofse  Massen  kraukhaft  beschairener  Driiseu,  und 
© 

enthielten  die  Luugen  einige,  uicht  bedeutend  grolse 
Tuberkelu. 
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ZYVEITER  ABSCIIN1TT. 

Tympanitis. 

Man  Iiat  die  Tympanitis  gewohnlich  in  die  Tym- 
panitis abdominalis  mid  Tympanitis  intcstina- 
lis  unterschiedeiu  Mir  ist  nie  eine  Krankheit,  wie  es 
die  Tympanitis  abdominalis  scyn  soil,  vorgekommen, 
aufser  wcnn  Luft,  in  Folge  ciner  Durchlochcrung  des 
Darms,  in  die  Bauchfeiihohle  eingedrungen  war.  Meh- 
rere  Beyspiele  der  Art  babe  ich  erzahlt.  Man  bedarf 
oft  viele  Zeit  und  Aufmerksarakeit  um  die  Durchloche- 
rung  des  Darms  zu  entdecken.  Dieselbe  mag  wol  gar 
oft  iibersehen  worden  seyn,  und  ist  wahrsclieinlich  auf 
diese  Weise  die  Lelirc  von  der  Tympanitis  abdominalis 
enlstandcn. 

Die  wichtigste  Einthcilung  der  Tympanitis  ist  die, 
nacli  welcher  sie  in  zwey  Artcn  zerfiiilt,  die  ich  um 
ilincn  einen  Namen  zu  gcben,  die  acute  und  chroni- 
schc  Art  nennen  will. 

I.  Die  acute  Tympanitis  oder  die,  welche  in 
Verbindung  mit  acuten  Krankhcitcn  vorkbmmt,  erscheint 
vie  icli  gezeigt  babe,  auf  verschiedene  Weise.  Wir 
haben  geseben,  dafs  wir  mit  Grund  annebmen  konnen, 
dafs  sich  dieselbe  in  einer  friiben  Periode  der  Krank- 
Iieit,  wenn  die  Entziindung  nocb  im  Stadium  ibrer  voll- 
sten  lleftigkcit  ist,  auftreten  und  geboben  werden  Kami, 
wenn  diese  geboben  vird.  Ferner,  dafs  dieselbe  in 
epier  spiiteren  Periode  in  Verbindung  mit  einer  bedeu- 
tendcu  Verwachsung  oder  Desorganisation  der  Theile 
vorkommen,  und  einen  durchaus  bolfnuugslosen  Krank- 
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heitszustand  bildcn  kann,  und  cndlicli,  dafs  sie  als  cine 
Wirkung  der  Frank  licit,  in  Folgc  einer  Stdhrung  der 
Muskelkraft,  nacli  der  Bcseitigung  der  Entziindung  zu- 
riickbleiben,  und  durch  ein  aufinerksames  Verlialten 
glinzlich  gebeilt  werden  kann.  Im  72  Fa  lie  Iiaben 
wir  ein  Beyspiel  gehabt,  dal's  die  Tympanitis  nach  cinem 
Durclifalle  entstehen,  und  einen  sebr  beunruhigenden 
Charakter  annehmen  kann,  im  50  Falle  aber  Avard 
dieselbe  scbnell  todtlich,  nalim  den  ganzen  Darmkanal 
ein,  und  schien  von  einein  allgemeinen  Vcrluste  der 
Muskelkraft  herznriihren.  Die  fiir  diese  Form  passende 
Behandlungsart  babe  ich  bey  Erzahlung  der  bier  be- 
zeicbneten  Falle  angegeben.  Sie  kann  aber  auch  in 
Verbindung  mit  einein  anhaltenden  Fieber  vorkommen, 
und  ist  sie  dann  gewohnlich  als  ein  ungiinstiges  Zeichen 
zu  bctracbten.  In  alien  Fallen  acuter  Krankbeiten  mu  fa 
man  die  Tympanitis  mit  angstlicben  Blicken  betrachten, 
jedocb  haben  vir  geseben,  dafs  die  Krauken  von  der- 
selben,  selbst  unter  den  unguiistigsien  Umstanden,  ge- 
Iieilt  werden  konnen. 

II.  Die  ebronisebe  Tympanitis  kommt  arn 
baufigsten  bey  Weibern  vor,  uud  ist  sie  oft  eine  sebwer 
zu  beilende  Krankbeit.  Wenn  dieselbe  mit  einem  ge- 
Avissen  Grade  von  Abmagerung  verbunden  vorkdmmt, 
und  der  Gesundbeitszustaml  iiberbaupt  zerriittet  ist,  so 
darf  man  mit  Grund  vermutben,  dafs  cine  ebronisebe 
Peritonitis  vorbanden  ist,  und  Avird  diese  Vermutbung 
nocli  starker,  wenn  der  Kranke  cine  Empfindiicbkeit 
Oder  Scbmerz  im  Leibe  haben  sollte.  Dieselbe  kann 
aucb  in  Verbindung  mit  einer  chronischen  Kranklfcit 
der  Scbleimhaut  vorkommen,  Avie  Avir  dieses  im  114 
Falle  geseben  haben,  oder  kann  sie  als  eine  Folgc 
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etaer  acuten  Krauklieit  zuriiek  bleibeu,  uie  dieses  im 
69  Falle  gescliali.  Wean  dieselbc  voa  keiaer  solclieu 
Ursacbe  herriihrt,  so  beralit  die  Behaadluagsart  vor- 
ziiglich  aufein  sorgaames  Aufeckten  aufdea  allgernciaeu 
Gesiuidheitszustaud,  eiae  regelmafsige  kbrperliche  Be- 
weguag,  dea  Gebraucb  kalter  Bader,  uad  eiae  sorgfiiltige 
Regulation  der  Stuhlausleeruugeu.  Biese  bewirkt  man 
am°bestea  dnrch  kleiae  Gabon  voa  Aloe  oder  Rliabarbcr, 
verbundeu  rait  starkeaden  and.  reizeadea  iUittcIn,  wie 
z.  B.  deni  schwefelsaurea  Eisen,  dem  China  uad  den 
reizeaden  Gumnvi’s.  — Kleiae  Gabon  des  Terpentins 
beu eisen  sich  oft  sehr  beiisara;  ebenso  ist  das  Reiben 
des  Uatcrleibes,  das  Einwickeln  desselbea  uad  vielleicht 

aucli  der  Galvauisraus  niitzlicb. 

Eiae  Krauklieit  von  ganz  bcsonderer  Natur  komait 
oft  bey  Weibern  vor.  Sie  sclieint  eiae  Modification 
der  Tympanitis  zu  seyn,  ist  aber  Irnisidktlicb  direr  Cha- 
raktere  weseatlich  von  den  gewbhalichen  Fallen  der- 
selben  versclueden.  l)cr  Unterleib  >vlrd  aacb  uad  nacb 
glcicl.mafsig  ausgedelmt,  und  ful.lt  del.  dureh.ua  fesl 
uml  gespan.it  a..,  olmc  dais  cr  das  in  dalle,  der  Ij.u 
..aoilis  eigeuthumlklie  Cefdl.l  darbietet.  Uis.ve.lei.  er- 
soheiat  der  Lcil.  als  eiue  organischc  Krai.khe.lsn.asse, 
uml  hat  men  die  Krauklieit  nicht  sellcn  mit  der  Schwan- 
gerachaft  yervvecl.sclt,  heso.idera  bey  Frauen,  d.e  s.cl. 
erst  iu  eiucr  spaten  Lebeusperiude  verheiralhet  hatteu. 
Manchmal  gesel.iel.t  es,  dafs  hr  solehen  Fallen  der 
Mnnataflufa  auableibt,  und  6bcrha.pt  alle  d.e  gev.o 
lichen  Anzeigcn  einer  vorgerikkten  Schwangerseha  t 
vorhanden  aind,  und  sind  Ueyspiele  genug  rorhanden, 
in  welchcn  man,  che  man  die  Natur  der  Krankhcrtcr; 
Unnt  hattc,  alle  Anslalten  zur  Enlbindnng  Irak 
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man  Falle  dieser  Art  friihzeitig  erkennt,  so  verschwindet 
die  Krankheit  gewbhnlich  bald  unter  dem  Gebrauche 
milder  Purgirmittel,  wie  z.  B.  des  Wassers  von  Har- 
rowgate.  Wird  sie  vernachlafsigt,  so  wird  sie  leiclit 
andauernd,  scheint  aber  keineu  sonderlicheu  Eiuflufs 
auf  den  Gesimdheitszustand  der  Krauken  zu  habeii, 
obscbou  sie  oft  in  einetn  hohen  Grade  das  Anselm 
einer  bedeutenden  organischeu  Krankheit  hat.  Ich  habe 
ieine  Gelegenheit  gehabt  die  Theile  in  eincm  Falle 
dieser  Art  zu  untersucheu.  In  den  ersten  Stadien 
scheint  die  Krankheit  blot's  ein  ausgcdehntcr  Zustand 
der  Gedarme  zu  seyn , der  aber  gauz  eigeuthiimliche 
Charaktcrc  hat,  und  ist  es  wahrscheiniich,  dais  in  dcii 
niehr  vorgeriicktcn  Stadien  Vcranderungen  in  den  Theilen 
vorgeheu,  die  bis  dahin  nocli  nicht  gehorig  erforscht  sind. 

Ein  sehr  merkwiirdiger  Ernst  a ad  in  der  Gcschichte 
einiger  dieser  Fiille  ist  der,  dafs  dieselbeu  erne  geraume 
Zeit  hindurch  in  einein  bedeutenden  Grade  fortdaueru, 
jeden  Mitteln  hartnackig  widerstehen,  und  bisweilen  von 
selbst  verschwinden  kbnnen.  Dr.  Monro  hat  in  den 
Ediuburger  medicinischen  Vcrsuehcu  den  Fall 
einer  jungeu  Frau  bcschrieben,  deren  Leib  so  stark  auf- 
getrieben  war,  dafs  es  oft  den  Anschein  hatte,  als  weun 
cr  bersten  wollte.  Die  Krankheit  hielt  drey  Monate 
Jang  an,  and  ver  sell  wand  dann  nach  dern  reichJichcn 
Abgange  von  Bliihungen  nach  obeu  und  unten. 

Fine  sehr  merkwiirdige  Ausdehnung  findet  bisweilen 
in  unscheinbaren  Portionen  des  Dannkanals  statt,  bildet 
genau  begranzte  Anftreibungen,  die  eineu  solchcn  Grad 
von  Festigkeit  haben,  dafs  sie  sehr  den  festen  Ge- 
schwiilsteu  gleichen,  utul  habe  ich  melirere  Fiille  gesehen, 
in  welcheu  man  solclie,  bey  einer  oberlliichlichen  Uuter- 
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suchung,  ffir  organisclie  Krankheitsmasscn  hielt.  Ich 
liabe  verscliiedene  Falle  besclirieben,  in  welchen  diese 
Ausdclinung  die  Folge  von  einer  lncrkwurdigen  Ver- 
dickmig  der  Darmliaute  an  besonderen  Stellcn  war,  aber 
in  den  Fallen  von  denen  ich  hier  rede,  scheinen  die 
Iliinte  gesund  zu  seyn,  und  scheint  die  Krankheit  von 
cinem  sonderbaren  Zustande  von  Ausdelmung,  der  sicli 
auf  einera  sehr  kieinen  Raume  beschriinkt,  herzaruhren. 
Vor  einigen  Jahren  ward  icli  von  eineui  Englander  wegen 
einer  Gescliwulst  in  der  rechten  Seite  des  Leibes  zu 
Rathe  gezogen.  Dieselbc  erscliien  von  der  Grofse  des 
Kopfs  cines  Kindes,  und  ffihlte  sicli,  wenn  der  Kranke 
stand  ganz  hart  und  unnachgiebig  an.  Wenn  er  sicli 
aber  in  horizontaler  Stellung  niederlegte  und  man  die 
Gescliwulst  drbckte,  so  verschwand  dieselbc  pietzlich 
mit  einera  kollernden  Geriiusche.  Die  Gescliwulst  schien 
das  Caput  Coli  in  einera  besonders  ausgedehnten  Zu- 
stande zu  seyn.  Die  Krankheit  liatte  sclion  eine  ge- 
raume  Zeit  gewiihrt,  und  obgleich  der  Kranke  an  Dla- 
Iiungen  und  Unverdaulichkeit  litt,  so  war  sein  Gesund- 
lieitszustand  iin  Allgemeinen  wenig  gcstbhrt.  In  raeincr 
Abfiandlung  fiber  die  Krankheiten  des  Geltirns  babe  ich 
den  Fall  einer  Frau  besclirieben,  welche  eiue  Gescliwulst 
und  llarte  der  ganzen  rechten  Seite  des  Unterleibcs 
hatte,  so  dafs  es  schien,  als  wenn  eine  bedeutendo 
organisclie  Krankheitsmasse  vorhanden  sey.  Als  diese 
Frau  bald  nachher  an  einer  IlirnafTection  starb,  so  liels 
sicli  keine  Spur  eines  krankhaften  Zustandcs  ira  l ntei- 

lcibe  cutdeckcn. 
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I)  RITTER  ABSCIINITT. 

Arterielle  Blutung  aus  tlem  Mastdarme. 

Mir  siml  zicnilich  vide  Fiillc  von  arteriellen  Blu- 
tungcn  aus  dem  Mastdarme  vorgekommen,  und  boten 
dieselben  mauchc  Thatsachen  dar,  die  es  wohl  wertii 
sind  aufgefubrt  zu  Ayerden.  I)er  Blutausilufs  wird  ge- 
wbhnlieh  zuerst  als  ein  hamorrhoidalisches  Leiden  be- 
trachtet,  und  erregt  keinc  Besorguisse,  bcsonders  weiin 
derselbe  niclit  sehr  reiclilich  scyn  soilte.  Nach  Verlauf 
eiuiger  Zeit  fiiugt  der  Krauke  aber  an  bleich,  liager  und 
erschopft  auszusehen.  Bey  jeder  Lcibesbewegung  be- 
kdmmt  er  Ilerzklopfen  und  wird  er  karzathmig,  liiiufig 
bat  er  Anfiille  von  Scliwindel  und  ein  heftiges  klopfeudes 
fiefiilil  im  Kopfe,  und  biswcilcn  sind  seine  Beine  bdematos. 
Der  l’uls  wird  klein  und  sclmell,  und  erreicht  bey  sehr 
mafsigen  Bewegungcn,  wie  bey’in  Umhergehen  im  Zimmer, 
die  grbfste  Freqcenz.  Der  Kranke  wird  irumer  mehr 
und  mclir  erschopft,  qiid  liat  endlich  das  Anselm  eines 
Menschen,  der  einer  tief  sitzenden  Krankheit  in  ihrer 
spiiteren  Ausbildung  erliegeu  zu  wollen  seheint.  Wiih- 
rend  dieser  Zeit  bcsclnvert  sich  der  Kranke  viellcicht 
fiber  niclits  weiter,  als  uber  eine  grofse  Mattigkeit,  und 
sagt,  er  wisse  von  keiuer  anderen  Krankheit,  als  einigen 
Ilamorrhoiden,  die  regehnafsig,  aber  nicht  im  bedeutendeu 
Grade  bluteten.  Wenn  man  die  Theile  gleieh  nachdem 
der  Kranke  zu  Stuhle  gewesen  ist,  untersucht,  oder 
das  Ende  des  Mastdarms  mittelst  eines  reizeuden  Kly- 
stiers  hervortreibt,  so  eutdeckt  man  cine  kleine  fungbse 
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Masse  im  Umkreisc  lies  Afters  an  ileren  Spitzc  eine 
feine  Artcrie  ihr  Blut  stofsweisc  ausstrolimt.  Die  Be- 
handlnng  ist  einfaeh  und  wirksam,  end  bestelit  darin, 
dafs  man  den  blutenden  Punkt  mit  einem  Ilaken  fafet, 
und  ilm  so  unterbindet,  dafs  ein  Tlieil  des  Fungus  in  der 
Ligatur  eingescblosscu  wird.  Es  ist  nicht  nothig  die 
Grundfliiche  mit  der  Ligatur  zu  umgehen,  und  wird  so 
ein  bedeutender  Grad  von  lteizung  vermieden,  wahrend 
die  Heilung  eben  so  siclier  ist.  Der  Kranke  bckbmmt 
bald  seine  vorigen  Krafte  wieiler,  und  ist  es  wirklich 
zu  verwunilern,  mit  welcher  Schnelligkeit  jcdcs  Krank- 
heitssymptom  zu  versebwinden  pflegt.  Es  ist  wirklich 
schwer  zu  bestimmen,  welches  die  Ursache  des  so  libchst 
beunruhigenden  Charakters  dcr  Kranklieitserscheinungen 
in  diesen  Fallen  sey,  ob  die  grefsere  ErschopfHng  mebr 
von  der  andauernden  Auslecrung,  oder  mehr  von  dem 
Verluste  des  artericllea  als  des  venbsen  Bluts  entsteht, 
denn  die  Menge  des  verloren  gegangenen  BlHts  ist  olt 
nicht  so  grofs  und  gewifs  nicht  grbfser  als  die,  welclie 
in  einer  geraumen  Zeit  durch  Iloinorrlioiden  verloren 
geht,  und  doch  keine  Wirkung  auf  den  allgemeinen 
Gesundheitszustand  bervorbringt.  Wenn  die  Ligatur 
die  Blutung  niclit  giinzlich  stillt,  so  ist  die  freye  An- 
wendung  des  Ilollciisteins  oft  selir  heilsam.  Im  Gaiizcn 
bietet  die  Krankheit  wegen  des  beunruhigenden  Zu- 
standes,  in  welchem  sicli  der  Kranke  bcfmdct,  und  der 
schncllen  Besserung,  die  nacli  dcr  Unterbi.ulung  de9 
Gefafses  erfolgt,  ein  bedeutendes  Interessc  dan  Die 
Krankheit  zeichnet  sich  zuweilen  dadurch  aus,  dafs  das 
Blut  in  geronnenen  Stuckcn  abgeht,  und  schelnt  es,  als 
wenn  in  diesen  Fallen  das  kleine  Gefafs  immer  etwas 
blutet,  dafs  das  Blut  im  Mastdarme  gerinnt,  und  sicli 
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daselbst  bis  zu  ciner  solchen  Menge  anhauft,  dais  dcr 
Kranke  cndlicli  gcnothigt  wird,  zu  Stable  zu  gehen. 
Ich  glaube,  dafs  dieses  nie  bey’m  Ilamorrhoidalllufse 
der  Fall  seyn  wird.  Die  Krankbeit  uuterscbehlet  sicb 
auch  wich  dnreb  die  artcrielle  Fnrbung  des  Dints,  indem 
der  HamorrhoidaKlui's  wabrscbeinlicb  burner  cin  venbses 
Anselm  baben  wird. 


VIERTER  ABSCIINITT. 

Von  einer  sehr  dunklen  Krankheit,  bey 
der  sich  die  Kr  ankheitserscheinungen 
vorzuglich  auf  ein  Leiden  des  Darm- 
kanals  zu  be ziehen  scheinen. 

Die  Krankbeit,  welcbe  icb  in  diesem  Abscbnitte 
abbaudebi  will,  scheint  mit  einem  kraukbaftcu  Znstande 
der  Schleimbaut  des  Dannkanals,  deren  Natur  wir  nicht 
kcnneii,  in  Verbindnng  zu  steheil.  Der  Kranke  ist  mager, 
blcicli  and  scbwacb,  bat  ein  abgemergeltes  Anselm,  und 
cine  besondere  trockne  Beschaffenhcit  der  Ilaut,  und 
tinea  kleincn  weicbcn  l’uls.  Sein  Appctit  ist  veranderlich, 
und  fiiblt  er  sich  nach  dein  Essen  unwobl.  Die  Lcibes- 
oHnung  ist  triige,  kann  aber  leiebt  regulirt  werden. 
Die  Stubiausieerungen  baben  immer  cine  eigne  dunkle 
l'arbe,  iibnlicb  deni  dunklen  Mabagoni,  oder  siml  sie 
ganz  schwarz.  Die  dunkle  JN atur  dieser  Krankbeit  wird 
sicb  am  besten  aus  dem  nacbfolgeuden  Falle,  der  tbdtlicli 
abliefj  ergebeu. 
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Ilundcrt  tnul  sccliBzebntcr  Fall. 

Fine  Frau  von  ungefabr  30  Jahren  hattc  sclionseit 
vier  bis  fiinf  Monaten  gekriinkclt,  uud  war  als  icli  sic 
bcsuchte,  so  abgeraagert,  dais  sic  einera  Menschea  im 
letzten  Zeitraume  der  IMitliisis  glich.  lhr  Puls  war 
klcin  uud  frequent,  der  Appetit  war  schlecbt,  doch  be- 
klagtc  sie  sich  iiber  niclits  weiter,  als  iiber  ein  uubc- 
stimmtes  unangenebmes  Gefiihl  im  Leibe.  Die  Leibes- 
bffuung  war  trage,  uud  inufsten  zur  Beforderung  der- 
gelben  bestiindig  Arzeneyen  gebrauclit  werden.  Die 
Stublausleerungen  waren  dick  und  gebbrig  gebildet, 
liatten  aber  cine  dunkelbraune  mabagoniartige  oder  ro- 
senbolzartige  Farbe,  und  wurde  diese  Farbe  durcb  keins 
der  gebrauebten  Mittel  verbessert.  Der  Leib  war  ein- 
gefallen,  und  bey  eiuer  genauen  Untersucbuug  desselben 
befs  sicli  niclits  Krankbaftes  entdecken.  Einigc  Zeit 
nacb  meinem  ersten  Besucbe  bekarn  die  Kranke  ein 
unangenehmes  Gefiibl  in  dcr  Brust  und  f.ng  an  zu 
hasten.  Daun  stelltcn  sicli  Anfdlle  von  Coma  ein,  in 
welchen  die  Kranke  mit  offneu  Augen,  aber  ohne  alles 
Bewufstseyn  lag;  endlich  batte  sie  wiederholte  Anfalle 
von  Convnlsionen , uud  starb  sie  nacb  einer  aebt  bis 
neun  monatlichen  Kraukheit  im  bdebsten  Grade  ab- 

gczebrt. 

Lei chenoffnnng.  — Im  Gehirn  konntc  man 
durebaus  niclits  Krankbaftes  entdecken;  die  Lungen 
waren  durebaus  gesund,  und  fanden  sicli  nur  emige 
alte  Verwacbsungen  der  Pleura.  Der  Darmkanal  war 
durebaus  so  dii.1.1,  dafs  er  so  durebsiebtig  wie  Blatlgold 
geworden  war.  An  manchen  Stellcn  fand  man  auf  der 
Scbleimbaut  einen  zabe.i  Schleim,  der  eine  dunkelbraune 
Farbe  batte;  iibrigens  konnte  man  an  der  Scblcunhau 
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nichts  Krankhaftcs  entdeckcn,  und  waren  die  ubrigea 
Organe  auch  vollig  gesund. 

Ich  wage  es  niclit  eine  Erklarung  liber  diesen  Fall 
abzngeben.  Die  einzigste  Vennutliung,  die  Ich  inBezu"- 

u o 

auf  denselben  aufstellen  mochte,  ist  die,  dafs  irgend 
ein  krankhaftcr  Zustand  der  Selileimhaut  die  Verdauun^ 
stbbrte  und  die  Ernahrnng  des  Korpers  Terhinderte. 
]Vlir  sind  nocli  einige  andere  Fa'lle  vorgekommen,  die 
ahnliche  Erscheinungen  darboten,  sehr  langsam  verllefen, 
uud  schwer  zu  behandeln  waren;  ich  habe  aber  keinen 
derselben  todtlich  ablaufen  sehen.  Alle  diese  Fiille 
batten  das  Eigenthiimliche,  dafs  die  Stuhlausleerungen 
eine  ungemein  dunkle  Farbe,  die  sich  durch  nichts 
bessern  liefs,  zeigten.  Der  letzte  Fall,  den  ich  behan- 
delte,  schien  sich  nach  dem  schwefelsanren  Eisen  zu 
bessern,  und  machte  dieses  Mittcl , welches  gewohnlich 
dunkle  oder  beynah  schwarze  Stuhlausleerungen  zu  be- 
wirken  pflegt,  die  Stuhlgange  in  diesein  Falle  ofFenbar 
heller  als  sie  es  gewohnlich  waren.  In  einem  anderen 
I* alle  schicnen  klciue  Gabon  des  Quecksilbers  niitzlich 
zu  seyn.  Die  Kranken  batten  gewohnlich  ein  eigen- 
ihumliches  abgeraagertes  und  ausgezehrtes  Ansehn,  eine 
trockne  Ilaut,  einen  weichen  lJuls,  einen  sehr  veriiu- 
derlichen  Appetit,  und  liefs  sich  doch  kein  wirkiicher 
Krankheitszustand  entdecken,  aus  dein  man  sich  das 
ungesunde  Ansehn  derselben  zur  Geniige  hiitte  erklaren 
konnen. 
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FONFTER  ABSCIIN1TT. 

Merkwti  nli  ger  Abscefs,  <ler  mit  dem 
Cap «t  Coli  in  Verbindung  stand. 

Ilundert  mid  siebenzehntcr  ball. 

Kin  j anger  Mann  von  1!)  Jaliren  ward  am  Abend 
des  10  Septembers  1827,  nachdem  er  einc  reich- 
liche  Mengc  Birnen  verzehrt  gehabt  liatte,  von  Scbmerz 
im  Leibe,  Erbreclien  und  Pnrgiren  befallen.  Burch 
die  gewohnlichen  Mittel  wurden  diese  Symptomc  zwar 
beseitigt,  doch  entstand  nnmittelbar  nach  denselben  ein 
fixer  Scbmerz  in  dcr  recbten  liegio  iliaca,  etwas  unter- 
wiirts  und  inwarts  von  dem  oberen  Processus  spinosus 
des  lliums.  AnfangHch  liefs  sich  bey  der  Untersuchnng 
des  Theils  niclits  Widcrnatfirliches  entdecken,  docli 
fiihlte  man  daselbst  nach  einlgen  Tageii  cine  lief  silzende 
umscliricbene  Geschwulst  von  der  Grofse  eines  Ey’s. 
Bieselbe  war  beym  Beriihren  sehr  scbmcrzbaft,  ier- 
ursacbte  bey  jeder  Bewegung  heftige  Scbmerzen,  doch 
war  die  sie  bedeckende  Haut  gesund.  Die  Fnnctionen 
des  Magens  und  der  Gediirme  gingen  gchorig  von  statten, 
dcr  Kranke  iieberte  indesscn  bedeutend  und  delirirte 
he.riig.  Allgemeinc  und  ortliclie  Blutenlziehungen , und 
alle  die  iibrigen  gewbhnlich  gebrauchlicheii  Mittel  warden 
nun  von  Ilcrrn  l)r.  Begbie  in  Anwendung  gezogen, 
brachten  aber  keine  Besserung  hervor.  Bas  Fiebcr,  nut 
heftigem  Belirium  verbunden,  dauerte  fort;  die  Ge- 
schwulst blieb  beym  Beriihren  sehr  eropfindlich,  und 
liatte  der  Tvrankc  zum  oftcren  heftige  Frostanfallc.  Zu 
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Anfange  des  Octobers  breltete  sich  die  Geschwulst 
melir  aus,  sie  ward  weniger  sebmerzhaft , mid  konute 
man  duukel  eine  Fluctuation  in  derselben  fiihlen.  Am 
3 October  ward  der  Krauke  von  eiuer  heftigen  Diarrlioe 
befallen,  zu  der  sich  eine  tympanitische  Auftreibung  des 
Unterleibes  gesellte.  Das  ortliche  Leiden  ward  nun 
minder  heftig,  doch  dauerten  die  allgemeinen  Beschwer- 
den  fort,  und  nahmen  den  Charakter  des  vorgeriickten 
Stadiums  des  scbleichenden  Fiebers  an.  Am  14  starb 
der  Kranke  an  einer  allmaligen  Erschopfung. 

Leiche  no  (Tilling.  — Umnittelbar  iiber  dem  Caput 
Coli  war  das  Netz  mit  dera  aufsteigenden  Colon  und 
den  Baucbdecken  fest  verwachsen,  und  ward  auf  diese 
Weise  eine  umschriebene  Ilohle  gebildet,  welclie  durch 
diese  Portion  desNetzes,  die  hintereFlache  des  Caput  Coli 
und  die  Portion  des  Bauchfells,  w elclie  die  Baucbdecken 
an  dieser  Stelle  auskleidete,  begranzt  wurde.  Diese  Hohle 
entbielt  eine  geringe  Menge  eines  scblecht  aussehenden 
Eiters,  und  drey  bis  vier  Korper,  welche,  als  man  sie 
naber  untersuchte,  als  die  Saaraen  von  Friichten  er- 
sebienen,  die  mit  einem  erdartigen  Oberzuge  bedeckt 
waren.  Die  Hohle  stand  durch  eine  kleine  uuregel- 
mafsige  Offnung  mit  dem  Caput  Coli  in  Verbindung, 
und  war  die  Scbleimbaut  im  Umkreise  der  Offnung 
verdickt  und  sebr  gefafsreich.  Die  Hohle  des  Abscesses 
breitete  sich  aucb  binter  dem  Baucbfellc,  welches  den 
Musculus  iliacus  bedecktc,  so  wie  aufwarts  langs  der 
ganzen  Ausbreitung  der  Lendenwirbel  aus. 

In  der  Pathoiogie  dieses  sonderbaren  Falles  herrsebt 
viele  Dunkelheit,  und  ist  es  scliwer  zu  bestimraen,  ob 
sich  der  Abscefs  urspriinglicli  bildete  und  in  das  Caput 
Coli  aufbrach,  oder  ob  das  durchdringende  Gescbwiir 
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des  Caput  Coli  zucrst  vorlianden  war,  nnd  das  Aus- 
nicfscu  dor  Contonla  desselben  zur  Entstebung  des 
Abscesses  die  Veranlassung  gab.  Das  Vorhandenseyn 
der  Saainen  von  Friichteh , mit  einer  erdartigen  Decke 
iiberzogen , in  der  liable  des  Abscesses,  scheint  die 
letztcrc  Annabrne  zu  bcgfinstigen. 


SE  Oil  ST  Ell  ABSCHNITT. 

B e ilcu tend e Krankhcit  ties  Mastdar  ms 
und  der  Vo  rsteherdriise  — Strictur 
des  Bo  gens  des  Colons  u.  s.  w. 

Hundert  und  achtzehntcr  I' all. 

Ein  Mann  von  72  Jahren  batte  seit  funfzebn  Jahreu 
ein  liiiufiges  Bediirfuifs  zu.n  Wasscrlassen  gefublt,  so 
ihf8  cr  gemeinlglicb  bey  Nacbt  funf  bis  secbsmal  auf- 
ateben  mttfste,  und  gewbbnlich  auch  jedesmal  ein  leb- 
haftes  Bediirfnifs  zum  Stublgange  empfand.  Dieses 
nahra  zuletzt  in  eincm  solcben  Grade  zu,  dafs  er  einige 
Jabre  vor  seinem  Tode  nur  dann  Wasser  lassen  konnte, 
Avenn  or  zugleich  Stublgang  batte.  Sein  Gcsumlbeits- 
zustand  blieb  indessen  i.n  Allgemeineu  gut,  und  erst 
ciu  Jabr  vor  seinem  Tode  ling  er  an  abzumagern  und 
kraftlos  zu  werden.  Bald  naebber  warden  seine  Berne 

iidom.tos,  soiu  "ard  del  Kr“ 

sehr  VO,.  Bliiliflngcit  goJI»S'-  Dr*“6 

Wwserlasseii  dauerte  fort,  dock  ging  das  "asscr  °'“,c 
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Sehnierzen  ab.  Bey  dev  -Untersuchung  faud  man  die 
l’rostata  so  s6hr  vergrbfsert,  dafs  man  den  Finger  inclit 
gut  in  den  Mastdarm  eiuscliieben  konnte.  Per  Unter- 
lcib  ward  mm  gespannt  und  tyropauitisch , und  fiihlte 
man  barte  lief  sitzende  Geseliwiilste  an  verschiedenen 
Slellen  desselben,  besonders  an  der  linken  Seite,  wo- 
seibst  sie  beym  Druck  schmerzhaft  waren.  Der  Krauke 
hatte  immer  gehbrigeLeibesblfnung,  oder  konnte  dieselbe 
wenigstens  leiclit  erregt  werden,  auch  Jiatten  die  Aus- 
leerungen  ein  gesundes  Anselm  und  waren  sie  raehr 
fliissig.  Er  starb  im  Juli  1827  an  eiuer  alhniiligen 
Erschbpfung. 

L e i chen  blfnu  n g.  — Die  Vorstehenlruse  war 
sehr  vergrbfsert  und  hatte  cine  weiclie,  kiisigte  Cqnsi- 
stenz,  so  dafs  sie  bey  einem  leichten  Drueke  zusammenfiel. 
Die  Iliiute  des  Mastdarms  waren  sehr  verdickt,  und 
hing  derselbe  mit  den  benachbarten  Theilen  fest  zu- 
sammcn.  Die  Flexura  Siginoidea  dcs  Colons  war  init 
dein  Rande  des  Reckens  verwaclisen.  Die  RIase  war 
sehr  verdickt  und  zusammengezogen,  docli  erschien  die 
innere  Flache  derselben  gesund.  Im  Caput  Coli  befand 
sich  ein  kleines  Geschwiir,  und  in  der  rechten  Seite 
des  Bogens  des  Colons  befand  sich  eine  verdickte  und 
zusammengezogcne  Portion,  die  beynah  einen  Zoll  lang 
war,  und  in  die  man  kaum  den  kleinen  Finger  einbringen 
konnte.  Die  anderen  Theile  des  Colons,  waren  sow ohl 
oberhalb  als  unterhalb  der  zusammengezogenen  Stellen, 
von  grofsen  harten  faculenten  Masscn,  von  denen  Einige 
die  Grofse  eines  grofsen  Eys  batten,  ausgedehnt,  und 
schien  es,  als  wenn  diese  die  Geseliwiilste,  weiclie  man 
bey  Lebzeiten  des  Kranken  fiihlte,  gebildet  geliabt 
batten. 
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Es  wird  unntttz  seyn,  wenn  Icli  bier  die  patholo- 
gischen  Punkte,  welche  durcli  diesen  Fall  erliiutert 
werden,  ausfiihrlich  auseinandersetzen  wollte.  Ein  Punkt, 
der  iudesseu  wol  beriicksicht  zu  werden  verdieut,  war 
die  Auhaufung  verharteter  Faces  ini  Colon,  die  in  einem 
hohen  Grade  den  Charakter  driisenartiger  Geschwiiiste 
hatten,  von  dencn  Einige  sogar  beyra  Befuhlen  schmerz- 
liaft  waren.  Der  Fall  zeigt  auch  auf  eine  sehr  deutliche 
Weise  den  besonderen  Zustand  des  Darrakanals  an,  in 
welchem  fliissige  Faces  regeinaafsig  und  reichlich,  und 
dera  Anscheine  nach  in  geboriger  Menge  ausgeieert 
werden  konnen,  walirend  sicli  eine  lange  Zeit  liindurch 
eine  grolse  Menge  fiiculenter  Massen  anhaufen  und  sich 
in  einem  sehr  verbiirteten  Zustande  durch  das  gauze 
Colon  ausbreiten  konnen. 
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Pathologic  tier  Leber. 


Iu  der  nachfolgendeu  kurzen  Abbandlung  iiber  die 
Palbologie  der  Leber  beabsiebtige  icli  weiter  niebts, 
als  zu  versueben  cine  kurze  Scliilderung  der  Krankhaften 
Zustaiule,  welcber  dieses  Organ  unterworfen ist,  zu  lieferm 
obne  dabey  die  Symptome  Oder  die  Beliandlung  der- 
sclben  genau  zu  besebreiben.  Ich  verfabre  desbalb  so, 
weil  die  acuten  Leberkranklieiten  bier  zu  Lande  ver- 
baltnifsmafsig  selteu  vorkomraen,  so  dafs  icb  aus  eigner 
Beobaclitung  wenig  iiber  dieselben  sagen  kaun,  und  weil 
die  ebroniseben  Krankbeiten  derselben  gewbbnlicb  in 
ibreii  £rscbeinungen , wenn  sie  niebt  durcb  inauticlle 
Untersucbungen  entdeckt  werden,  boebst  dunkel  sind, 
und  biusicbtiicb  der  Bebandlungsart  gewbbnlicb  aufser 
dem  Bereiche  der  arztlicben  lliilfe  Jiegen. 

Zu  gleicber  Zeit  mufs  icb  micb  zu  dem  Glauben 
bekennen,  dafs  es  eine  Art  von  Mode  geworden  ist, 
Symptome  auf  krankbarte  Zustiinde  der  Leber  zu  be- 
zieben,  obne  dafs  man  cinen  liinreicbenden  Grund 
gebabt  biitte,  dieselben  als  wirklicli  von  deuselben  ber- 
riibrcnd,  zu  betraebten.  In  dem  neueren  Spracbgebraucbe 
der  Medicin  ist  eine  solcbe  liczeicbuung  so  gew'bbnlicli, 
dafs  es  wirklicli  eiu  selir  gewagtes  Unternelnnen  zu 
seyu  sebeiut,  cine  so  allgemcin  angeuommeue  Lcbrc 
bezweifeln  zu  wollen.  Als  praktisclier  Arzt  aber,  der 
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blofs  bemuht  1st,  sicli  durcli  die  Beobachtung  alleiii 
fiihren  zu  lassen,  glaube  ich  drey  Arten  vou  Thatsacliea 
aufgefunden  zu  babcn,  die  mir  in  Bezug  auf  diesen 
Gegenstand  der  besonderen  Bcachtung  werth  zu  seyn 
scheiuen.  Diese  siud  crsllicb,  dal's  ich  gar  liaufig 
solche  Kraukheiteu  uuter  einer  sehr  geliudeu  Behaud- 
lungsart,  wie  z.  B.  einer  geborigen  Itegulierung  der 
Leibesoifnung,  und  einiger  Aufinerksamkeit  auf  die  Diiit 
gliicklich  beilensah;  zweytens,  dafs  ich  Kranke  dieser 
Art  langwierige  und  die  Gesundbeit  untergrabende  Queck- 
siiberkuren  gebraucben  sab,  oline  dafs  sie  einigen  Autzea 
von  denselben  gebabt  batten,  und  dafs  ilire  Krankbeit 
spa ter  durcb  den  Gebrauch  von  LaxirraitteJn  beseitigt 
wurde,  und  drittens,  dafs  icb  Kranke,  bey  deueo 
diese  prasutnirten  Lcberkrankbeiten  ihren  Anfang  ge- 
nommen  batten,  an  anderen  Krankheiten  sterben  sah, 
und  dafs  man  bey  den  LeichenbiTnungen  nicht  die  ge- 
ringste  Abweichung  von  der  naturliclien  StruoUir  der 
Leber  entdecken  kounte.  Icb  will  gern  zugeben,  dafs 
in  einem  Organe,  wie  es  die  Leber  ist,  krankhafte  1 iia- 
tigkeiten,  deren  Spuren  man  bey  den  LeichenolTuungen 
nicht  entdecken  kann,  vorgehen  mbgen,  und  dafs  diese 
die  TJrsache  von  unangenebraen  Gefiiblen  und  Stbbrungen 
der  Functionen  derselben  werden  kbnuen.  Wenn  solcbe 
Tbiitigkeiten  abcr  kuine  Spuren  ibres  Vorhandengewe- 
senseyns  zuriicklassen,  so  miissen  sie  von  kurzer  Dauer 
gewesen  seyn.  Wenn  die  Krankheitserscbeiuungen  nur 
jrgend  eine  Dauer  batten,  so  siud  wirwirklich  berecbtigt, 
irgend  eine  Spur  der  Krankbeit  antrelfeu  zu  no  lien, 
oder  aber  zu  bezweifeln,  dafs  die  Leber  wirklich  der 
Silz  der  Krankbeit  gewesen  ist,  besonders  wenn  die 
Symptome  der  Art  waren,  dafs  man  sie  nait  gleichem 
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Reclite  anderen  Ursachen,  wie  z.  B.  krankhaften  Zu- 
stiinden  des  Magens  und  der  Gediirme,  besonders  des 
Duodenums  oder  des  Bogens  des  Colons  zuschreibeu 
konnte. 

Bey  einer  oberflacblicben  Untersuclmng  hat  die 
Structur  der  Leber  ein  gleichformiges  Anselm.  Bey 
einer  genancn  Untersuchung  wil'd  man  aber  linden,  dafs 
dieselbe  aus  zwcy  Geweben  besteht,  die  sicli  in  gewissen 
Krankheitszustandeu  deutlicli  von  einander  untcrscbeiden 
lassen.  Das  Eine  ist  ein  zeliuloses  oder  schwamniichtes 
Gewebe  oder  Netzgeflechte,  welches  selblich,  weifsoder 
ascligrau  gefarbt  zu  seyn  scheint  und  verbal  tnifsmifsig 
wenige  Vascularitiit  besitzt.  Das  andere  Gewebe  cr- 
scheint  als  eine  rothc  oder  rothlich  braune  Substanz, 
welche  in  den  Zellen  des  Ersteren  liegt,  hoclist  gefiifs- 
reich  ist,  und  von  der  man  glaubt,  dais  sie  hinsichtlich 
ihres  Volumens  schnell  grofser  oder  kleiner  werden 
kann,  und  in  diescr  Ilinsiclit  Almiichkeit  mit  den  sich 
aufrichtenden  Geweben  (erectile  tissues)  hat.  Diese 
Meinung  beruht  aber  wol  grofstentheils  nur  auf  Muth- 
ma(’sungen,  und  ist  es  wahrschcinlich,  dafs  die  schnellen 
Veriinderungen  des  Volumens,  welche  die  Leber  erleidet, 
eher  auf  Redlining  der  grofsen  Vascularitat  ihrer  Structur 
geschoben  werden  mufs.  Diese  riihrt  von  den  zwey 
deutlicli  unterschiedeuen  Reihen  von  Blutgefiifsen,  die 
sicli  auf  eine  ihnen  eigenthiimliche  Art  und  Wcisc  durch 
dieselbe  hinwinden,  uamlich  der  Arteria  hepatica  und 
der  Vena  porta  her.  Ein  bedeutcnder  Tlieil  des  Ge- 
wcbes  der  Leber  besteht  auch  aus  Gallengefiifsen. 

Bey  der  Abfassung  einer  kurzcn  Schilderung  der 
wirklichen  krankhaften  Zustiindc  der  Leber  wird  es  am 
natiirlichsten  seyn,  dieselben  in  zwey  Klasscn  einzu- 
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theilen,  nSmllch  In  die  acuten  und  chronlschen  Krank- 
heiten.  Diese  EIntheilung  1st  aber  etwas  schwierig, 
iudem  diese  beyden  Klassen  so  sehr  in  elnander  iiber- 
gelien,  dafs  Fiille,  welche  ruit  sehr  acuten  Symptomen 
anfangen,  oft  in  ilirem  weiteren  Verlaufe  selir  in  die 
Lange  gezogen  und  chronisch  werden.  Iudem  ich  diese 
Benennungen  dalier  raelir  als  eine  willkiirliche  Einthei- 
thcilung  des  Gegenstandes  gebrauche,  will  ich  unter 
die  acuten  Krankheiten  solche  verstanden  wissen,  welche 
sich  in  der  friihsten  Zeit  durch  acute,  deutlich  auf  die 
Leber  sich  bezieheude  Syraptome  auszeichneu,  weun 
dieselben  auch  spater  in  die  Lange  gezogen  werden 
konnen.  Unter  chronische  Krankheiten  verstehe  ich 
aber  diejenigen,  in  welchen  die  Krankheit  auf  eine  dunkle 
und  schleicheude  Weise,  vielleicht  blofs  unter  Erschei- 
nungen  der  Dyspepsie,  auftritt,  oder  in  wclchcr  das 
Leberleiden  erst  nach  einein  langwierigen  Krankseyn 
erkannt  oder  vielleicht  erst  dann  entdeckt  wild,  weun 
der  Kranke  in  Folge  eiuer  anderen  Krankheit  starb. 
Fur  praktische  Zwecke  ist  eine  solche  Eintheilung  genau 
genug,  und  hat  ein  Versucli  einen  solchcn  Gegenstaud 
genauer  einzutheilen  oft  keinen  Nutzen  gebracht.  In 
dem  folgenden  Abrifs  beabsichtige  ich  besonders  die 
Leberkrankheiten,  die  bey  uus  zu  Lande  vorkommen, 
und  so  wie  ich  sie  selbst  beobachtet  habc  zu  beschreiben, 
werde  aber  gelegentiich  die  Leberkrankheiten,  welche 
in  lndien  vorkommen,  nach  den  Beschreibungen  der 
beaten  praktischen  Schriftateller  beriiliren. 
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ERSTER  ABSCHN1TT. 

Von  den  krankhaften  Zustanden  der 
Leber,  we  1 die  mit  einer  acuten  Krank- 
lieit  tiers  elben  verbunden  zu 
seyn  sclieinen. 

§.  1.  Entzundung  der  Leber. 

Die  Symptom e der  Entziindung  der  Leber  scheinen 
nacb  der  Heftigkeit  der  Krankheit,  und  dem  Theile 
derselbeu,  der  zuerst  von  ihr  befallen  wird,  sehr  ver- 
schieden  zu  seyn.  Gewbhn  licit  hat  der  Kranke  einen 
Sciimerz  in  dem  rcchten  Hypocliondrio,  der  durcii  eiuen 
aufserlichen  Druck,  und  haufig  durch  eiue  tiefe  Inspira- 
tion gemehrt  wird,  und  von  einer  Spannung,  einer  be- 
deutendcn  Stohrung  der  Functionen  des  Magens,  und 
oft  von  einem  heftigen  Erbrechen  begleitet  ist.  Ge- 
meiniglich  ist  ein  Fieber,  oft  aber  nur  in  einem  unbe- 
deutenden  Grade  vorhanden.  Manchmal  ist  eineGelbsucht 
vorhanden,  die  aber  manchmal  durchaus  fehlt,  und  haufig 
hat  der  Kranke  einen  Schmerz,  der  sich  bis  in  die  rechte 
Schulter  ausdehnt,  doch  ist  dieser  durchaus  keiu  con- 
stantes  Symptom.  Wenn  die  Entzundung  die  Uauchfell- 
haut  befallt,  so  scheint  es,  dafs  der  Schmerz  im  Allge- 
meinen  heftiger  und  deutlicher  ist,  und  von  einem 
stiirkeren  Fiebergrade  begleitet  ist,  als  wenn  sie  sich 
auf  das  parenchyraatose  Gewebe  beschrankt.  Wenn  die 
obere  Flache  der  Leber  der  Hauptsitz  der  Krankheit 
ist,  so  hat  der  Kranke  oft  einen  Ilusten  und  sind  Symptome 
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vorhanden,  die  tlenen  der  Pneumonic  gcnau  glelchen. 
llat  die  Entziiudung  mehr  die  concave  Flacfae  ergriffen, 
so  leidet  der  Magen  besonders,  und  stellt  sich  dann 
aucli  leichler  cine  Gelbsucht  ein,  welclie  wol  iiberbaupt 
nicht  vorkommt,  wenj*  die  convexo  Flache  vorzugsweise 
von  der  Entziindung  ergriffen  ist.  Ilat  dieselbe  ibren 
Sitz  in  der  Substanz  der  Leber,  so  scbeinen  die  Symptoine 
sehr  verscbieden  zu  seyn,  und  sind  sie  oft  sehr  dutikel. 
Uer  Schinerz  ist  liaulig  gering  und  dumpf,  und  ist  ein 
unbedeutendes  Fieber  vorhanden.  Es  scheint,  als  wenn 
die  Krankheit  Wochen  odcr  Monate  lang  in  diesein 
Zustande  verbleiben,  oder  aber  ungleich  schnelier  in 
einen  Abscess  oder  eine  Erweicliung  ubergehen  kann, 
bis  zu  ihreui  Ende  aber  nur  sehr  duukle  Krankheitser- 
sclieinungen  darbietet.  Indessen  siiul  die  Syiuptome, 
welclie  eine  Entziinduiig  der  Lebersubstanz  begleiteu 
nicht  iinmer  so  dunkel , denn  es  wird  sich  aus  einigen 
der  folgemlen  Falle,  die  in  einen  Abscess  iibergingen, 
ergeben,  dais  dieselben  sehr  lieftiger  Art  waren.  Ich 
liabe  nicht  gefunden , dafs  sich  die  Entzundung  auf  die 
liedcckung  des  Bauchfells  der  Leber  beschrankte,  aus- 
genommen,  wenn  dieselben  mit  einer  bedeutenden  und 
ulkemeinen  Peritonitis  verbunden  war. 

Die  Ausgange  der  Leberenlziindung  scbeinen  vor- 

ziiglich  folgende  zu  seyn: 

1.  Dieselbe  kann  im  entziiudlichen  Zeit- 

rauine  todtlich  wcrden. 

2.  Die  V ereiternng. 

3.  Die  Erweicliung  der  Lebersubstanz, 
w elclie  unler  v erschiedenen  Formen,  die  spa 
ter  nuher  beschrieben  wcrden  aollen,  vor- 
k b in  ni  t. 
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4.  Dcr  Obergang  in  cino  chronische  Krank- 
ii  eit. 

Da  einige  der  Erscheinungen,  welche  in  diesen  ltubri- 
ken  angcfiihrt  werden,  durchaus  niclit  mit  Gewifsheit  als 
Ausgiinge  der  Entziindung  dcr  Leber  anerkannt  worden 
siiid,  so  werde  icii  dieselbcn  in  dicscr  Anordnung  nicht 
bcschrcibcu,  sondern  werde  id),  den  cinmal  vorgeschla- 
genen  Weg  vcrfolgcnd,  blofs  in  dcr  allgemeinen  Untcr- 
suchung  iiber  die  wirklichen  krankhaften  Zuslande, 
welche  wir  in  der  Leber  bey  den  Leidiendliiiungen 
voriinden,  auf  diesel  ben  hinweisen. 

§.  2.  Das  Volumen  der  Leber  ist  beson- 
ders  uacli  der  recliten  Seite  zu  mehr  oder 
weniger  vergrbfsert;  auswendig  bat  dieselbe 
eine  selir  dunklc,  beynah  sebwarze  F a r b e • 
die  Substanz  derselben  erscheint  beyin  Ein- 
schneiden  ebcnfalls  sebr  dunkel  von  Farbc, 
und  f liefst  cine  grol’se  Menge  eines  selir  dunk- 
len  Bluts  aus  derselben.  in  anderen  Fallen 
i'indet  man  die  sebwarze  Farbc  blofs  auf  der 
Oberfliiebe,  und  ist  die  inn  ere  Str  uctur  der 
Leber  ziemlicb  gesund. 

Die  oben  ongefiibrten  krankbaften  Zustiiudc  der 
Leber  beobaebtet  man  biiulig  in  Indien  in  Fallen  die 
scbnell  todtlich  abllcfen.  Die  Symptome,  welche  mit 
ihnen  in  Verbindung  vorkommen  sullen,  sind  besonders 
ein  iieberbafter  Zustand,  ein  angstlichcr  Ausdruck  des 
Gesichts,  Obelkcit,  ein  gestbbrter  Appetit  und  eine 
scblecbte  Verdauung,  ein  Schmerz  oder  ein  Gefiibl  von 
Scbwere  und  Vollbeit  in  der  Lebergegend,  ein  grofse 
Beengung  in  den  Priicordien,  oft  ein  kurzer  Athem, 
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Kopfschmerz,  elu  unruliigcr  Schlaf,  eln  triiber  Ur!n  und 
cine  blcichc  Farbe.  Mail  Iiat  der  Krauklieit  den  Namen 
Congestion  gegeben,  welche Benennung  aber  blofs  fiir 
die  krankbafte  Erscheinung  pafst  und  nichts  erklart. 
Die  Krankheit  scheint  mit  der  Entzundung  nalie  ver- 
wandt  zu  seyn,  und  bat  man  Grund  zu  glauben,  date 
dieselbe  eine  wirkliche  Entzundung  der  Substanz  der 
Leber  ist,  welche  im  entziindlichen  Zeitraume,  oder  dem 
Zeitraume,  der  auf  die  Periode  der  activen  Entziindung 
folgt,  todtlicli  wird. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  der  am  deutlichsteii 
ausgesprochenc,  den  ich  von  diesem  kraukliaften  Zu- 
stande  beobachtete,  und  schcint  die  krankhafte  Bcschaf- 
feuheit,  die  man  vorfand , nur  sehr  auf  der  Oberfliiche 
bcschriinkt  gewesen  zu  sejn. 


Ilundert  und  neunzehnter  Fall. 

Ein  Mann  toii  28  Jahren  ward  am  6 September 
1822  von  eincm  Erbrechen  befallen,  und  brach  drey 
Tage  lang  Alles  aus,  was  er  zu  sich  nalim.  Qucerdurch 
die  epigastrische  Gegend  hatte  cr  einen  dumpfen  Schmerz; 
seine  Zunge  war  belegt;  er  hatte  gehorige  Leibesoffnung; 
sein  Puls  liielt  120  bis  130  Sclilage.  Das  Erbrechen 
horte  nacli  Verlauf  vou  drey  Tagen  auf,  trat  dann  aber 
nach  Verlauf  cines  Tages,  obgleich  mit  geringerer  Hef- 
tigkeit  wicder  ein,  und  horte  dann  wieder  auf.  So  verlie- 
fen  uoch  drey  Tage,  ohne  dais  sicli  voni  Anbeginn  des 
Anfalls  irgend  ein  anderes  Symptom  eingcstellt  gchabt 
hiitte.  Der  Krankc  ward  dann  aber  von  der  Gelbsucht 
befallen,  und  sah  ich  ihn  zuerst  an  dem  darauf  folgenden 
Tage,  am  13  September.  Er  war  sehr  dunkelgelb 
von  Farbe;  sein  Puls  liielt  120  Schtage  und  war  kraftig; 
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tier  Kranke  crbrach  sich  nicht,  mid  Iiattc  kelnen  Schmerz 
selbst  dann  nicht,  wenn  man  den  Leib  driickte;  seiue 
Zungu  war  weifs  bclegt,  der  Kranke  Iiattc  gchbrige 
Leibesofliiung,  uiul  waren  die  Stuhlgiinge  sehr  dtinkel 
von  Farbe.  Es  ward  ein  Adcrlafs  gemacht,  und  wurden 
dann  die  iibrigen  gewbbnlich  gcbriiuchliclien  Mittel  in 
Anwendnng  gezogen.  Der  Zustand  blieb  zwey  Tagc 
liindurcli  so  ziemiich  derselbe ; der  Puls  Iiiclt  fortwah- 
rend  720  Schliige,  war  aber  nicht  so  kriiftig;  der  Kranke 
liatte  Leibesofliiung;  die  Stuhlausleerungen  batten  eine 
dunkle  Farbe,  und  war  der  Urin  sebr  dunkel  von  Galle 
gefiirbt.  Ani  10  und  17  ting  der  Puls  an  zu  sinken; 
die  dunkelgelbe  Farbe  bielt  aber  fortwahrcnd  an;  der 
Kranke  batte  ein  fieberhaftes  Anselm,  beklagte  sicli 
jedoch  nicht  iiber  Scbinerzen.  Durch  wiedcrbolt  ge- 
braucbte  Purgirmittel  Iiattc  cr  reichlichc  Stuhlauslee- 
rungen dencn  die  Beymischung  von  Galle  nicht  felilte. 
Am  18  stellte  sicli  ein  Singultus  ein,  der  ilm  den  ganzen 
Tag  iiber  qualte;  die  Zunge  ward  belegt  und  liatte  das 
Anselm  wie  beym  Typhus;  dcr  Puls  bielt  108  Sehlage 
und  batte  die  gehbrige  Starke;  die  Gelbsueht  blieb  un- 
veriindert.  Von  dieser  Zeit  an  verschlimmerte  es  sich 
init  ilirn  nacli  und  nach,  und  starb  er  a in  20. 

Leichenoifnung.  — Die  Leber  batte  iibernll 
eine  selir  dunkle  Farbe,  die  beynah  scliwarz  zu  neiinen 
war,  und  war  sie  nicht  besonders  vergrofsert.  Beyin 
Eiiischncidcn  fand  es  sich,  dafs  sich  die  schwarze  Farbe 
besonders  nur  auf  der  Oberfliiche  beschriinkte,  und  waren 
die  inneren  Theile  ziemlicli  gesund.  Die  Gallenblase 
war  leer  und  welk;  in  keincra  der  Gallengange  war  eine 
Verstopfung  vorlianden,  und  erscluenen  alle  iibrigc 
Organe  gesund. 


432 


Dafs  diese  schwarze  Beschaflenheit  der  Lebersub- 
stanz  eiii  initeiner  Entziindung  in  Verbiadung  stehender 
Zustandist,  wird  durch  cinen  von  Portal  bcschriebcnen 
interessanten  Fall,  in  welchera  rait  dieser  schwarzen 
Farbuug  eiii  Abscess  verbunden  war,  wabrscheinlich  ge- 
inacht.  Ein  Mann  von  50  Jahren  ward  von  einem  Froste 
befallen,  dera  Fieber,  Schmerz  in  der  recliten  Seite  unter 
den  falsclien  Bippen,  Erbrechen,  Ilustcn  und  Kurzath- 
migkeit  folgtcn,  und  starb  nach  Verlauf  von  sieben 
Tagen,  ohne  dafs  sich  die  Symptome  wcsentlich  ver- 
iindert  geliabt  batten,  und  bemerkte  man  nur  einige 
Tage  vor  seinern  Tode  eine  bedeutende  Auttreibung  in  der 
Lebergegend.  In  der  Bauchfellhbhle  war  eine  grofseMenge 
ciner  bluligcn  Fliissigkeit  angesammelt,  in  welcher  ilok- 
kenartige  Stiicke  schwammen.  Die  Leber  war  selir 
vergrofsert;  aufserlicli  battc  sie  cine  dunkelrotheFarbe, 
anf  ihrer  Oberlliiche  befanden  sicli  i>scudomembranbse 
Ablngerungen,  und  war  sie  mit  deni  Zwerchfclle  ver- 
wachsen.  Innerlich  hatte  sie  eine  dnnkelschwarze  Farbe, 
und  ilofs,  als  man  in  dicselbe  einschnitt,  eine  grofse 
31011*10  eincs  schwarzen  Bints  aus.  An  versebiedenen 
Stellen  befanden  sich  Eitergeschwiire,  die  ganz  mit 
Filer  angefiillt  waren.  *)  Die  Verbindung  dieses  schwar- 
zen Znstandes  der  Leber  mit  der  Vereiterung  derselben 
wild  ebenfalls  ini  J20  Falle  beobachtct  werden. 

Der  fruhste  Zeitraum,  in  welchein  man  diesen 
krankhaften  Zustand  der  Leber  vielleicht  beobachten 
kann,  ward  in  eiuem  ebenfalls  von  Portal  beschric- 
benen  merkwurdigen  Falle  gesehen.  Fin  Frauenzimmer  . 
von  28  Jahren  bekara  in  Folgc  einer  heftigen  Gemiiths- 


*)  Portal  Maladies  du  foie. 
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bewegung  eine  plotzliche  Unterdriickung  dcs  Monats- 
flufses.  Gleicli  nacliher  entstand  ein  Iieftiges  Erbrechen, 
«nd  beschwerte  sich  die  Kranke  iiber  emeu  heftigen 
Sclimerz  in  der  epigastrisclieu  Gegend,  der  sich  iiings 
des  rechteu  Ilypochondriums  ausbreitele.  Nach  Yerlauf 
einigcr  Avenigen  Stnnden  entstand  einc  dunkclgelbc 
Fiirbung  der  Ilaut,  Fieber,  eine  Auftreibung  des  Unler- 
leibes,  eiu  Singultus,  und  ein  selir  erschwertes  Atlinieu, 
und  starb  die  Kranke  schon  am  folgeuden  Tage.  Die 
Leber  Avar  selir  aufgctrieben,  und  scliien  sie,  Avenn  man 
dieselbe  durchschnitt  von  einer  bluligen  serosen  Fliis- 
sigkeit  durchdrungen  zu  seyn.  Hire  obere  Fiiiche  Avar 
a on  einer  falsclieu  Mcmbran  iiberzogen,  und  Avar  die 
redite  Seite  des  Zwercht’elis  eiitziiiidet.  Die  Lungen 
Avaren  ganz  mit  filut  uberfiillt.  Die  ubrigen  Orgaae 
Avaren  gesund. 

§.3.  Leberabscefs. 

Der  Leberabscefs  mill's  als  eine  Folge  der  Ent- 
zunduug  der  Lebersubstanz  betraclitet  Averden,  doch 
scheiuen  die  Symptome  hinsichtlicb  ilirer  Ileftigkeit 
Avesentlich  von  einander  abzuAveiclien.  In  einigeu  Fallen 
siud  sie  solche,  die  eine  acute  Krankheit  anzeigen;  in 
Anderen  bildcn  sicli  die  Abscesse  langsam  und  schlei- 
chend  aus,  und  habcn  die  Kranken  nur  eiu  Gefiihl  von 
Schwere  und  Volllieit,  und  in  selir  vielen  Fallen  hat 
man  selir  bedeutende  Abscesse  vorgefunden,  AvaJirend 
die  Kranklieitsersclieinungeu  blofs  dyspeptiscber  Art 
gewescn  Avaren,  oder  vielleicht  auf  ein  liypoclioudrisclies 
Leiden  hiiizudeuten  schienen. 

Die  naclifolgenden  Fiille  sind  als  Beyspielo  der 
vorziigliclisten  Varietatcn  dieser  Krankheit,  Avie  sic  bei 
uns  zu  Lande  vorkdinmt,  zu  betrachtcn. 

28 
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Ilnndcrt  und  zwanzigster  Fall. 

Fan  Mann  von  22  Jahren  lilt  am  15  Junl  1817 
an  einem  sich  (lurch  die  epigastrische  Gegend  hinzie- 
lienden  Sclunerz,  der  dutch  einen  aufserlichen  Druck 
gemchrt  wurde,  und  von  einem  Erbrcchen  und  einem 
frequenten  Pulse  begleitet  war.  Ein  unterrichteter 
Wundarzt  liielt  den  Fall  fiir  cine  Gastritis,  und  behan- 
delte  den  Kranken  auf  das  Kraftigste  durch  Blutaus- 
leerungen,  Blasenpflaster,  Purgirmittel  u.  s.  f.  Der 
Sclunerz  nahm  unter  dcm  Gebrauche  dieser  Mittel  be- 
d cut  end  ab,  und  hortc  das  Erbrechen  ebenfalls  auf. 
Am  18  Juni,  dent  dritten  Tage  der  Krankheit,  ward 
der  Kranke  duukelgelb  von  Farbe.  lch  besuchte  den- 
selben  am  20.  Sein  Puls  liielt  90  bis  90  Schlage  und 
war  weich;  er  hatte  gehorige  Leibcsoffhung;  die  dun- 
kelgelbe  Farbe  der  Haut  war  dieselbe;  der  Kranke 
hatte  aber  wenige  Schmerzen,  und  klagte  nur  uber  eine 
unangenehme  Empftudung,  wcnn  man  die  Gegend  des 
linkcn  Leberlappens  sehr  fest  driickte.  Ant  21  war 
der  Zustand  wenig  verandert,  und  klagte  der  Kranke 
nicht  viel.  Am  22  stieg  der  Puls  aber  plbtzlich  auf 
140  Schliigc,  ohne  dal's  sich  die  iibrigen  Symptome  vcr- 
iiudert  gehabt  hiitten.  Gegen  die  Naeht  nahm  er  ab, 
liielt  aber  am  23  100  Schlage;  der  Kranke  lag  in  einer 
fieberhaften  Betaubuug,  hatte  einen  hohen  Grad  von 
Gelbsucht,  war  sehr  unruhig,  hatte  etwas  Sclmierz  beviit 
aufserlichen  Druck  und  einige  Spanuung  in  der  Gegend 
des  linken  Leberlappens.  Die  gewohnlich  gebranchlichen 
Mittel  wurden  ohne  alle  Wirkung  gcbraucht.  Am  24 
blieb  der  Zustand  derselbe,  der  Kranke  hatte  aber  einen 
sehr  angstlichen  Dlick,  und  starb  er  am  25. 
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LeichenoiFnung.  — Der  linke  Lebcrlappen  ent- 
liielt  verscliicdene  kleine  Abscesse,  die  mit  eiuer  eiter- 
artigen  Fliissigkeit  angeluJlt  waren,  und  fan  den  sicb 
auch  verschiedene  kleine  Abscesse  im  rechten  Lobus, 
besonders  in  dein  Theile  desselben,  der  mit  dem  linked 
Leberlappen  in  Beriihrung  stand,  tfbrigens  war  die 
gauze  Lebersubstanz,  mit  Ausnahme  cines  kleinen  Theils 
am  unteren  Ende  des  grofsen  Lappens,  selir  erweicht 
und  zusammengesunken,  und  von  sehr  dunkler  oder 
beynah  schwarzer  Farbe.  Der  Ductus  hepaticus  und 
Ductus  communis  waren  von  grofsen  Gallensteinen  ver- 
stoplt,  und  sclnen  sicli  eine  grofse  Menge  Galle  in  der 
Lebersubstanz  angesammelt  zu  haben,  die  bey  Fort- 
schairung  der  Steine  aus  den  Gallengangen  reicJilich 
ausflofs.  Die  iibrigen  Eingeweide  waren  gesuud. 

llundcrt  und  ein  und  zwanzigster  Fall. 

Eine  Frau  von  51  Jalircn  litt  am  23  October 
1810  an  einern  unaufhorlichen  Erbrechen,  und  einein 
heftigen  Schinerze  in  der  Magengcgend,  der  durch  einen 
iiufserlichen  Druck  bedeutend  gemehrt  wurde,  und  sicli 
nach  unten  zu  nacli  dem  Nabel  bin  ausbreitete.  Die 
Leibesoft'nung  erfolgte  gehorig;  der  Pulsbielt84Schlage; 
die  Krankheiteerschein ungen  hatten  schon  seit  zwanzig 
Stunden  angehalten.  Es  wurden  wiederholte  Dlutaus- 
Iceruugen,  Blasenpflaster,  grofse  Gaben  Calomel  u.  s.  f. 
gebraucht.  Am  Abend  des  24  batte  der  Scbmerz  be- 
deutend nachgelasscn , kebrte  aber  am  25  mit  grofscr 
Heftigkeit  wieder.  Er  war  in  dcr  Magengcgend  fest- 
sitzend,  und  ward  durch  die  Inspiration  gemehrt,  auch 
war  ein  grofserTbeil  des  Unterleibes  beym  aufserlichen 
Druck  empfindlich.  Die  Kranke  crbracb  sicli  nicht  so 

28  * 
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haufu;  ilir  Puls  hielt  120  Schliige  und  war  kloin;  Lei- 
beaSffnung  war  erfolgt.  Nach  oinem  uoclimaligen  Aderlal's 
liatte  der  Schmerz  wieder  bedeutend  abgcnoramcn;  die 


Kranke  konnte  leichter  einathmcn  and  erbrack  sick 
nickt;  ikr  Puls  hielt  108  Seliiage.  Der  Sclunerz  stellte 
sicli  am  26  mit  grofser  Ilcftigkeit  wieder  ein,  und  hielt 
am  27  and  28  mit  beynah  gleicher  Starke  an.  lierselbe 
war  besonders  auf  einer  Stelle  unmittelbar  anter  dem 
schwerdtformigen  K nor  pel  vorhandea,  and  breitete  sick 
bis- in  die  Gegend  des  linken  Lcherlappens  aus,  ^oselbst 
die  Kranke  beym  Druck  Emprmdlichkeit  verepwhrte, 
„nd  fuhlte  sick  diese  Gegend  gespannt  an.  Die  Kranke 
erbrach  sick  nun  nickt  mekr;  sie  liatte  gehorige  Lei- 
besoffiuing,  and  batten  die  Stuhlausleerungcn  eine  d ankle 
Farbe;  der  Puls  hielt  zwischen  100  and  120  Schlage. 
Die  Behandlung  bestand  nun  hanptsachlich  in  dem  Gc- 
brauche  des  Calomels  and  der  Digitalis,  und  der  An- 
wendung  der  Blasenpllaster.  Am  20  fingen  die  Krank- 
hcitserscheinungen  an  nachznlassen , und  kurze  Zeit 
nachher  konnte  die  Kranke  das  Bett  wieder  verlassen, 
„nd  schien  sie  gelieilt  zu  seyn.  Es  ergab  sick  aber 
bald,  dais  sie  nickt  ganz  von  den  Anfiillen  befreyt  sey. 
Bisweilen  stellte  sick  ein  unangenehmes  Gefiihl  in  der 


Magen-  und  Lebergegend  ein,  die  Kranke  war  zum 
ofteren  libel,  crbrach  sicli  zu  Zeiten,  und  waren  lhre 
Seine  ddemntos  angeechwollen.  Ikr  Puls  war  bisweilen 
natiiriich,  bisweilen  aber  mekr  beschleunigt.  Der  Schmerz 
kekrtc  in  Paroxysmen  wieder,  und  breitete  sick  oft  uber 
den  ganzen  Unterleib  aus.  Manclmial  entstanden  An- 
fiillc  von  Erbrcchen,  die  ein  oder  zwey  Tage  lang  mit 
»rofser  lleftigkcit  ankielten,  und  danu  aufkbrlen.  Am 
kiiuligsten  und  gewOhnlickston  klagtc  die  Kiankc  abu 
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iiber  clue  bestiiudigc  tind  heftige  tlbelkelt;  sie  sah  bleich 
und  erachdpft  aus,  docli  war  keineSpur  einer  Gallsucltl 
vorharideu.  In  der  Lehergegend  fiihlte  man  einigc 
Spanmmg,  die  jcdoch  sehr  dimkel  war.  JVachdem  die 
so  eben  aufgefiihrlen  Krankbeitserscheinungen  bald  nacii- 
geiassen  batten,  bald  schlimracr  geworden  waren,  zog 
sich  der  Fall  nocli  vier  Mouate  lang  hill,  und  starb  die 
Kranke  an  einer  allmaligen  Erschdpfung  am  27  Februar. 

Leichenbifnung.  — An  der  oberen  Fliiclie  der 
Leber  fand  man  inch  der  linkcn  Seite  zu  einen  Ab- 
acefs,  der  kaurn  von  der  Baucliiellhaut  bedeckt  war, 
und  ein  Pfund  einer  dicken  eiterartigen  Fliissigkeit 
enthielt.  Aufserdem  war  der  grofstc  Theii  der  Leber 
sehr  erweicbt  und  lciclit  zerreifelxar,  und  enthielt  die 
Galleublase  viele  Gallensteinc  von  verschicdejier  Grofse. 
in  beyden  Nieren  waren  einige  kleine  Abscesse  vor- 
banden.  Alle  iibrige  Eingeweide  waren  gesund. 

Idundcrt  und  zwey  und  zwauzigstev  Fall. 

Ein  Mann  von  07  Jahren,  der  aufser  hiiufigen  dys- 
peptischen  iieschwerden  recht  gesund  war,  hatte  seit 
einiger  Zeit  iiber  einen  sich  zuweilen  einstcllenden 
Sclimerz  in  der  rechten  Seite  geklagt,  und  ward  er  von 
demselben  besonders  beym  raschen  Gelicn  befallen.  Iin 
Allgemeinen  hatte  er  aber  wenige  llescbwerden , und 
ling  erst  drey  Wochen  vor  seinein  Tode  an  zu  llause 
zu  bleiben.  Dm  diese  Zeit  waren  seine  Gediirme  etwaa 
gereizt,  er  hatte  Mangel  an  Appetit  und  ein  dunkles 
unangenehmes  Gefiibl  in  dcr  cpigastriscbcn  Gegend. 
Nadi  Vcrlauf  einer  amleren  Woche  ward  er  bettlagerig; 
er  klagte  vorzuglich  fiber  eine  hiiulige  Reizung  der 
Gediirme,  die  Stuhlausleerungen  waren  sparsam  und 
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bestanden  vorziiglich  aus  einera  blutigen  Schlelme.  Ich 
sah  den  Kranken  erst  einige  Tage  vor  seiiiem  Tode. 
Er  war  uni  dieae  Zeit  sehr  erschopft;  seiti  Puls  war 
schwach , hinsichtlich  der  Fre<iuenz  aber  wenig  ge- 
raehrt;  es  war  noch  iraraer  eiu  sehr  lastiger  Durchfall 
vorhanden,  der  jedoch  durcli  den  Gebrauch  des  Opiums 
besclnankt  werden  konnte.  Queer  durch  die  epiga- 
strische  Gegend  hatte  er  cin  dunkles  unangenelimes 
Gefiihl,  doch  war  keine  eigentliche  Empfindlichkeit  vor- 
handen,  nnd  liefs  sich  weder  bier  noch  in  der  Leber- 
gcgend  cine  Vollheit  oder  Iliirte  entdecken.  Im  Munde 
befanden  sich  Aphten;  der  Kranke  konnte  nur  mit 
Miihe  schlucken;  er  hatte  einen  ziemlich  heftigen  Sin- 
gultus, erbrach  sich  aber  nicht  und  war  auch  niclit 
gelbsiichtig.  Eine  kraftige  Behandlungsart  konnte  wegen 
der  grofsen  Erschopfung  des  Kranken  nicht  statt  finden, 
und  starb  er  vierzehn  Tage  nach  der  Zeit,  in  welcher 
er  bettliigerig  geworden  war. 

Leichenoffnung.  — Die  Leber  erschien  bedeu- 
tend  vergrofscrt,  und  fand  es  sicli,  dafs  der  lechtc 
Lappen  vbllig  in  einen  grofsen  Abscefs  ausgeartet  war. 
Derselbe  enthielt  voile  drey  Pfund  cines  dicken  Eiters, 
und  bildete  die  eigentliche  Lebersubstanz  nur  einen 
diinnen  die  Leber  einschliefsenden  Balg.  An  der  Cardia 
des  Magens  erschien  die  Schleimhaut  deutlich  entziindet, 
und  war  daselbst  eine  flockenartige  Materie  abgeschieden. 
Der  ganze  Lauf  des  Oesophagus  hatte  dassclbe  Ansehn, 
und  waren  an  verschiedenen  Stellen  dcsselben  diinne 
Lagcn  einer  flockenartigen  Materie  abgelagert.  An  raan- 
clien  Stellen  waren  die  Gedarme  unter  einander  ver- 
wachsen;  inwendig  war  der  diinne  Darin  gesund;  die 
Schleimhaut  des  Colons  erschien  aber  in  eiuem  bedeu- 
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temlen  Grade  ulcerirt,  war  mil  fungosen  Auswiielisen 
besetzt,  und  breiteten  sich  diese  in  eiuera  stiirkeren 
oder  geringeren  Grade  durch  den  ganzen  Lauf  desselben, 
und  selbst  bis  in  den  Mastdarm  bin  aus. 

Ich  glaube,  dars  diese  Bcyspiele  liinreichen  werden 
inn  die  merkwiirdige  \ crschiedenheit  der  Symplome, 
welclie  den  Leberabscefs  begleiten,  zu  erlautern.  Die- 
selbcn  sind  in  einigen  Fallen  so  heftig,  dafs  sie  die 
Natur  der  Krankheit  deutlich  anzeigen,  in  Anderen 
liingegen  so  dunkel,  dafs  sie  kaum  nnsere  Aufmerksam- 
keit  auf  die  Leber  als  den  Sitz  der  Krankheit  richten. 
In  Fallen  der  letzteren  Art  kann  die  Krankheit,  wie 
wir  gesehen  haben  nacli  einein  acuten  Anfalle  entstehen, 
uiul  seibst  dann  nocli,  wenn  wir  gegriiudctc  llofTnung 
haben,  dafs  die  Entziindung  beseitigt  worden  ist,  oder 
aber  kann  sie  sich  ohne  irgend  ein  lieftiges  Symptom 
auf  eine  dunkie  Weise  ausbilden.  In  beyden  Forinen 
der  Krankheit  hat  der  Abscefs  oft  eine  sehr  bedeutende 
Grbfse  und  nimmt  beynahe  die  gauze  Substauz  der  Leber 
ein.  Ein  Mann,  von  dem  Ilaseuoehrl  erziihlt  hat, 
hatte  eine  Leberentziindung,  von  welcher  er  vollig  ge- 
heilt  zu  seyn  schien,  und  hatte  er  seine  gewbhnlicheu 
Berufsgeschafte  bereits  wieder  angefangeu.  Bald  nach- 
lier  bekam  er  aber  Fieberanfalle,  er  magerte  nacli  und 
nach  ab),  und  starb  endiich  an  einer  allmiiligen  Er- 
schopfuug  sechs  Monate  nach  dem  acuten  Anfalle. 
Beyrn  ersten  Einschnitt  in  die  Leber  ilol’s  eine  grofse 
Menge  eiues  sehr  stinkendeu  Eiters  aus,  und  als  der- 
selbe  vollig  abgelassen  worden  war,  so  schien  der  tjberrest 
nur  der  leerc  Sack  eines  Abscesses  zu  seyn.  In  eiuem 
ahnlichen  von  Bonctus  aufgefiihrten  Falle,  land  man 
anstatt  der  Leber  einen  grofsen  Sack,  dessen  Haute 
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sehr  verdickt  waTen,  mid  eiffe  Flilssigkek  entlrielten, 
die  dem  Wasser,  mit  welchem  Fleisch  abgewasclien  ist, 
glicli.  Dieser  Mann  lebte  aucli  noch  seclis  Monate  iiach 
cincm  aculen  Anfalle,  mid  starb  endlich  an  einer  durcll 
einen  Durchfall  herbeygefiihrten  Erscbopfiing.  Bey  dem 
Dnrclifall  wurden  bedeutcnde  Quantltiiten  einer  Fliissig- 
keit  ausgeleert,  die  der  in  dem  Sacke  cnthaltencn 
Fliissigkeit  glich.  Mir  ist  ein  Krankheitsfall,  dcr  sicli 
zu  Edinburg  zutrug,  mitgetlieilt  worden,  in  welchem 
in  der  Leiclie  eines  Mamies,  der  allmalig  von  einer 
Krankheit,  die  man  bis  zu  seincra  Tode  fiir  eiue  Ily- 
pocliondrie  gehalten  hatte,  daliin  gerafft  worden  war, 
ein  Abscefs  gefimden  wurde,  der  den  grbfsten  Theft 
der  Leber  einnalim.  In  einetn  Falle,  den  Annesiey 
besclirieben  liat,  ward  ein  Leberabscefs  gefundcn,  der 
neuiizig  Unzen  Eitcr  cntliielt,  mul  war  die  parenchy- 
matose  Substanz  der  Leber  vollig  zerstohrt. 

In  anderen  Fallen  findet  man  viele  kleine  Abscesse, 
die  keine  Verbindung  mit  einander  baben.  In  cincm 
von  Andral  bcschriebenen  Falle,  der  in  Zeit  von  drey- 
zcbn  Tagen  tddtiich  geworden  war,  war  die  Leber  von 
zalilloscn  kleinen  Abscessen  liesetzt.  Dieselbcn  waren 
nicht  grdfscr  als  Niisse,  ein  jeder  war  von  einem  festen 
Balge  einer  falscben  Membran  umgebcn,  und  hatte  die 
zwisclien  den  Abscessen  liegende  Substanz  der  Leber 
cine  liellrolhe  Farbe  mid  war  sic  erweieht.  Die  Krank- 
heitserscbeinungen  waren  ein  Schmcrz  und  cine  Em- 
pfindlichkeit  in  der  Lebergegend,  verbimden  mit  Fieber 
mid  Gelbsncht.  Dersclbe  Scliriftsteller  fand  aber  die- 
selben  krankhaften  Erscheinnngen  in  dcr  Leiclie  eines 
Mamies,  der  an  den  Symptomen  einer  Peripneumonic 
obue  Gelbsucbt,  oder  irgeud  einen  krankhaften  Zu- 
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stand  der  Leber  andeutendcn  Symptomc  gestorben  war, 
Es  wurden  zebu  kleine  Abscesse  an  verscltieilenen 
Stellen  der  Leber  gefunden,  und  crscliien  die  zwischen- 
liegfcndc  Substanz  roth  mid  crweicht.  Die  rcclite  Lnnge 
war  hepatisirt  und  fand  man  eine  Ablagerung  eiuer 
falschen  Mcmbran  in  dersclben.  In  cbroniscben  Fallen 
findet  man  bisweilen  kleine  Biilgc,  die  cine  dicke  eiter- 
artige  Fliissigkeit  enthalten  und  erweichte  Tuberkeln 
zu  seyn  schcincn. 

Weiin  die  Tlicile,  welclie  einen  Leberabscefs  be- 
decken,  Verwachsungen  mit  den  Bauchdecken  bilden, 
so  kann  der  Abscefs  nach  aulsen  zu  aufbrechen  oder 
gebllhet  werdcn  und  dann  lieilcu.  Eben  so  kann  in 
Folge  von  Venvachsungen  dcr  Eiter  sich  in  den  Magen 
oder  in  die  Gediirme,  besonders  aber  in  das  Colon  er- 
giefsen.  In  cinein  von  Malpighi  bescliriebenen  Falle 
communicirte  der  Gallengang  mit  der  Ilbblc  eines 
Abscesses.  Der  merkwiirdigste  Weg,  den  er  6icb  bis- 
weilen bahnt,  ist  aber  wol  der  durcli  die  Lungen,  indem 
die  rechte  Lunge  sowolil  als  die  Leber  durcli  Verwach- 
smigen  mit  den  correspondirendcn  Thcilen  des  Zwerch- 
fells  verbunden  waren.  Vielc  Falle  sind  erziihlt,  in 
welchen  dieser  Ausweg  des  Eiters  dnrch  die  Leichen- 
offnungen  nacbgewiesen  wurde,  und  giebt  es  Melirere, 
in  welchen  mail  Grund  liatte  zu  glaubeu,  dafs  sich  der 
Eiter  diesen  Weg  gebabnt  hattc,  obschon  die  Falle 
gliicklich  abliefen.  Dcr  foigende  Fall  ist  der  Merk- 
wiirdigste der  Art,  der  mir  vorgekommen  ist.  Wegen 
des  giinzliehen  Fehlens  der  Symptome  des  Lungenleidens 
in  den  ersten  Stadicn,  der  Geschwulst  in  der  Leber- 
gegeml,  und  der  aufserordcnllich  starken  Ausleerung, 
die  beym  ersten  Erscheinen  des  Auswurl's  stall  fand, 
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lafst  slch  wol  mit  Grund  anneliracn,  dafs  er  ein  Fall 
dieser  Art  gewesen  seyn  iniisse. 

Ilundert  und  drey  und  zwanzigster  Fall. 

Fine  Frau  von  ctwa  40  Jahreu  hatte  seit  eiuigeik 
Monaten  ail  einem  unangenehraen  Gefiihle  in  der  Leber- 
gegend  gelittcu,  als  sie  ara  5 November  1815  einen 
lieftigen  Sclimerz  in  dieser  Gegend  bekam,  zu  dcm  sicli 
ein  Erbrechen  geselltc.  Durch  die  gewbhnlich  gebrauch- 
lichen  Mittel  ward  sie  zwar  sehr  gebessert,  jedoch  blieb 
nocli  ein  gewisser  Grad  von  Empfindlichkeit  auf  mehrere 
Wochen  lang  in  der  Leber  zuriick.  Dann  schien  die- 
sclbe  zu  verschwinden,  trat  aber  nach  einer  kurzen 
Zwischenzeit  mit  Ileftigkeit  wieder  auf,  und  war  von 
einem  Erbrechen  und  Anfallen,  die  der  Syncope  gliclien, 
begleitct.  Der  Sclimerz  ward  so  lieftig,  dafs  die  Kranke 
mehrere  Nachte  hindurch  nicht  iin  Bette  liegeu  koniite. 
Die  Anfalle  desselben  wechselten  mit  Zwischenriiumen 
einer  verhaltnifsmafsigen  Ituhe,  doch  wurden  die  Krafte 
der  Kranken  wegen  der  beynah  drey  IMonate  lang  lort- 
wahrenden  haufigen  Wiederholung  derselben  sehr  mit- 
genommen.  Die  ganze  Lebergegend  war  gespannt  und 
bey  in  Bcriihren  empfiudlich,  erschien  auch  deutlich 
aufgetrieben;  der  Puls  war  zuweilen  klein  und  frequent, 
und  zuweilen  ganz  natiirlich.  Zu  Elide  des  Decem- 
bers fing  die  Kranke  an  zu  liusten,  und  hatte  einen 
eiterartigen  Auswurf.  Dieser  liusten  hatte  ungefiihr 
vierzehn  'Page  lang  angehalten  und  war  der  Auswurf 
sehr  gering  gewesen,  als  die  Kranke  am  14  Januar 
einen  sehr  lieftigen  Husten  bekam,  und  wenigstens  zwrey 
Pfund  einer  eiterartigen  Fliissigkeit  auswarf.  Am  1 •> 
warf  sie  im  Verlaufe  des  'Pages  beynah  ein  l’fund  aus, 
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uml  in  ilen  folgenden  Tagen  ward  elne  Shnlichc  Menge 
ausgeworfen.  Dann  minderte  sicli  die  Quantitiit  des- 
selben  aber  bis  zum  25,  an  welchem  Tage  sie  wieder 
ein  Pfund  Eiter  auswarf,  mid  betrug  der  Auswurf  in 
den  folgenden  Tagen  beynah  eben  so  viel.  Wiilirend 
dieser  Zeit  hatte  die  Spannung  mid  Auftreibung  in  der 
Lebergegend  bedeutend  nacligelassen,  uml  waren  sie 
nun  viillig  verschwunden.  Der  Husten  dauerte  fort, 
und  war  der  Auswurf  fortwahrend  eiterartig  aber  nicht 
in  grofser  Menge  vorhanden;  die  Kranke  war  selir 
schwach  uud  abgezehrt.  Diese  Symptoine  liielten  meh- 
rere  YVoclien  lang  an,  mid  hatte  der  Fall  ganz  das 
Anselm  einer  weit  vorgeriickten  Scliwindsucht.  Dann 
fing  der  Auswurf  aber  an  abzunehmen  und  librte  er.dlicli 
ganz  auf.  Die  Kranke  kam  nach  und  nacli  wieder  zu 
Kraften,  uml  war  gegen  das  Elide  des  Mai’s  von 
alien  Beschwerden  befreyt.  Seit  dieser  Zeit  liat  sie 
sicli  der  besten  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt. 

Man  hat  geglaubt,  dafs  man  in  eincin  Falle  wle 
der  so  eben  erziihlte  die  Diagnose  darauf  griinden  kiinne, 
dafs  sich  in  ilem  Auswurfe  eine  Beymischung  von  Galle 
hefiuden  miisse.  Diese  Meiuung  scheint  aber  keiuen 
Grunil  zu  haben,  denn  da  der  Leberabscefs  gewbhnlich 
von  einem  Balg  von  coagulabler  Lyraphe  umzogen  ist, 
so  wiril  ilirn  dadurch  jede  Verbindung  mit  den  Galleu- 
gangen  abgeschnitten. 

§.  4.  Einfache  Erweichung  der  Leber. 

Die  Erweichung  ist  ein  niedergesunkener,  leicht 
zerreifsbarer  und  erweichtcr  Zustand  eines  Theils 
der  Lebersubstanz,  ohne  eine  besondere  Verandermi"- 
der  Farbc  derselben.  Man  sieht  diesen  Zustand  am 
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deutllchsten  auf  der  convcven  Fliiche,  und  debut  sich 
derselbe  in  einem  stiirkcren  oder  gerlngeren  Grade  in 
die  Tiefe  aus.  Man  limlot  bey  demselben  cine  Ab- 
trennung  der  BaiichfeHhaut  an  der  Stelle,  und  manchmal 
scheint  ein  wirklicher  Substanzverlust  vovlianden  zu 
seyn,  und  hat  cs  das  Anselm,  als  wenn  cine  Portion 
der  Leber  ausgcrissen  ist,  die  eine  unregelruiifsige  nnd 
unebene  Grnndlliiclie  hinterlassen  hat.  Die  erweichte 
Portion  Iiat  gewbhnlich  so  sehr  ilire  gewbhnliche  C011- 
sistenz  verioren,  dafs  man  den  Finger  ohne  sonderiichen 
Widcrstand  dnrch  diesel  ben  liinstofsen  kann.  In  einigen 
Fallen  ist  der  krankhafte  Theil  von  einer  eiterartigen 
Fliissigkeit  durclidrungen,  die  sich  nicht  in  Eiterstdcken 
angesammelt  hat,  sondern  unregelmafsig  mit  dcm  er- 
weichten  Theile  der  Lebersubstanz  gemischt  ist.  Wir 
liaben  alien  Grund  diesen  krankhaften  Zustand  fiir  ein 
Hesultat  der  Entziindung  zu  lialten.  Man  findet  den- 
selben  in  Verbindung  rait  Abscessen  oder  anderen  Au- 
zeigen  der  Entziindung,  und  habe  ich  denselben  gar  oft 
an  der  Oberflache  der  Leber,  in  Verbindung  mit  einer 
bedeutenden  Entziindung  der  rechten  Lunge,  beobachtet. 
In  diesen  Fallen  war  gewbhnlich  keiu  Symptom  vor- 
handeti,  das  auf  ciucn  krankhaften  Zustand  der  Leber 
hingedcutet  gehabt  hatte.  Herr  A lines  ley  sagt,  dafs 
man  diesen  Zustand  haufig  in  Indien  bey  Menschen 
vorfindet,  die  schnell  von  der  Cholera  oder  der  Dyseu- 
terie  dahin  geraift  wurden. 

§.  5.  Die  schwarze  Erwcichung  der  Leber. 

Ich  gebrauche  die  obige  llenennung  blofs  u.n  das 
Ansehn  dieses  krankhaften  Zustamles  zu  bezeichnen, 
ohne  dadurch  eine  Meinung  uber  die  Natur  dieses 
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merkwurdigcn  Krankheitszustandes  abgeben  zu  wollcn. 
Derselbe  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dal’s  die  Leber  in 
einem  grofseren  oder  geringeren  Grade  in  eine  schwarze 
Masse  von  geringer  Consistenz  umgeiiadert  ist,  die  bis- 
weilen  das  Anselm  eiues  weichcn  Coagulums  von  veuosem 
lllutc  hat,  und  inanclimal  einen  anllallenden  Geruch 
vcrbreitet.  Mit  Grund  darf  man  annehmen,  dais  dieser 
Znstand  das  Uesultat  finer  Entziindung  ist,  und  viele 
Ahnlichkeit  mit  der  Gangriine  hat.  Ieh  habe  denselbcu 
in  Verbindung  mit  A'bscessen  vorkommen  sehen,  und  in 
einigen  Bcobachtuugen , die  Andral  mitgetlieilt  hat, 
kam  dieser  Zustand  in  Fallen  vor,  in  weichen  sich  eine 
todtlich  ablaufende  Leberkrankheit  nach  aul'scrlichen 
Verletzungen  entsponuen  liatte.  Derselbe  sclieint  aber 
auch  ohne  alle  hel’tige  Sjmptome  vorkommen  zu  kdunen, 
den  in  cinein  Falle,  den  Boisinent*)  beschrieben 
hat,  woven  die  Sjmptome  ein  Erbrechen  und  eine  leichto 
gelbe  Fiirbmig  der  llaut.  Der  nachfolgende  Fall  ist 
das  am  deutlichsten  ausgesprochene  Beyspiel,  welches 
mir  in  dieser  Art  vorgekommeu  ist. 


Ilundcrt  und  vier  und  zwanzigster  Fall. 

Eine  Frau  von  ungefahr  50  Jahren  von  vollem 
Korperbau  und  bliihender  Gesichtsfarbe  ward  zu  An- 
fange  dcs  .T uni’s  1821  pllitzlich  von  einer  starken 
Gelbsucht  befallen,  ohne  dal's  man  die  Ursache  der- 
selben  hiilte  nachweisen  kbnnen.  Es  war  kein  Schmerzi 
keine  Emplindlichkeit  oder  Vollheit  in  der  Lebergegend 
vorlianden;  der  l’uls  war  naturlich  und  eher  weichj  die 

*)  Ho  is  in  cut  Observations  sur  quclqucs  Maladies  du  foie. 

S.  Arch,  generate  de  Med.  T.  XVI. 
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Kranke  liattc  keinen  geliorigen  Appetit,  klagtc  iiber 
ctwas  Obelkeit,  hatte  aber  sonst  keine  Beschwerdeii. 
Lcibcsbifnung  bekani  sie  leicht,  und  warcn  die  Stulil- 
ausleerungeu  dunkei  von  Farbo  Oder  braunlicli.  INach 
dem  reichlichen  Gebrauche  von  Purgirmitteln  u.  s.  f. 
warden  kleine  Gaben  Quecksilber  gereicht.  EineWoche 
spiitcr  schien  es  sich  uiit  der  Kranken  zu  bessern,  dami 
ward  sic  aber  wieder  schlimmer,  klagtc  haufig  fiber 
Clbelkeit  und  ein  Gefiihl  von  Mattigkeit.  Die  Zunge 
war  weifs  belegt,  der  Puls  war  aber  natiirlich  beschaffen. 
Andere  Beschwcrden  waren  niclit  vorhanden,  und  liel's 
sich  in  der  Gegend  der  Leber  niclits  Krankhaftes  ent- 
decken.  Am  16  fing  die  Kranke  an  sich  zu  erbrechen, 
und  geschah  dieses  drey  Tage  lang,  ohne  dais  sich  die 
Symptome  anderweitig  verandert  gehabt  batten.  Am 
1!)  warden  aber  Streifen  einer  schwarzen  Substanz  in 
der  ausgebrochuen  Fliissigkeit  bemerkt;  das  Erbrechen 
ward  nun  immer  heftiger;  es  wurde  iramer  mehr  und 
mehr  von  der  schwarzen  Masse  ausgebrochen;  und  starb 
die  Kranke  am  Morgen  des  21  in  Folge  einer  allmii- 
ligen  Erschbpfung. 

Lcichenoffnung.  — Die  Leber  war  urn  ein 
Drittheil  kleiner  geworden,  als  im  natiirlichen  Zustande. 
Sie  liattc  cine  selir  dunkle,  beynah  seliwarzc  Farbei 
und  war  inwendig  weich  und  desorganisirt,  gleich  einer 
Masse  coagulirten  Dluts.  Die  Gallenblase  war  leer 
und  zasammengefallen.  Der  Magen  und  die  Gedarmc 
cnthielten  eine  bedeutende  Qaantitiit  einer  schwaizcn 
Masse,  die  der  glicli,  welchc  ausgebrochen  worden  war, 
sie  waren  aber  in  andcrcr  Ilinsicht  gesund. 

Die  in  dieser  Hubrik  beschriebene  krankhafte  Er- 
scheinnng  ist  wahrscheinljch  eine  bolge  des  in  dci 
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zweyten  Rubrik  beschriebenen  Zustandes,  uml  scheint 
verscbiedenartigen  Modilicationcn  unterworfen  zu  sejn. 
In  einem  you  Boisment  erzahlten  Falle  war  die  Leber 
von  einem  dunklcn  Blute  infiltrirt,  die  Lebersubstanz 
war  iibrigens  dunkel  und  zerbrechlich , und  mit  kieinen 
leicht  zerreifsbaren  Gescbwiilsten  von  rotbliebbrauner 
Farbe  besetzt.  An  anderen  SteJIen  befanden  sicb  kleine 
Ilohlen,  welclie  eine  weiche,  lialbflufsige  Fiiilsigkeil 
die  mit  einem  dicken  Blute  Ahnlicbkeit  batte,  enthielten. 
Von  den  Krankbeitserscheinungen , die  in  diesem  Falle 
beobachtet  wurden,  ist  weuig  gesagt  worden,  docli  scheint 
es,  dafs  sicli  der  Fall  sehr  in  die  Lange  zog,  und  zu- 
letzt  von  einem  Blutbrechen  begleitet  war. 

■ ■■  % 

§.  C.  Die  weifse  oder  liirnsubstanzartige 
Erweichung  der  Leber. 

Die  Natur  dieser  Krankheit  ist  bis  .dahin  noch 
wenig  uutersucht  worden.  Ich  babe  dieselbc  zu  den 
acuten  Krankheiten  der  Leber  wegen  des  Sclimerzes 
gezahlt,  der  in  dem  folgenden  Falle  vorkam,  welcbcr 
das  beste  Beyspiel,  das  icb  in  der  Art  beobaebtete, 
abgiebt. 

Ilundert  und  fiinf  und  zwanzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  <>5  Jahren  ward  im  September 
1820  walirend  einer  lteise  zu  Pfcrde  von  einer  Diarrboe 
belallen,  und  Iiatten  die  Auslecrungen  ein  sebwarzes 
tbeerartiges  Anselm.  Dunn  bekam  er  einen  Scbmerz  in 
der  Lebergegend,  der  versebiedene  Tagc  bindurcb  so 
beftig  war,  dais  er  die  Bewegungen  seines  Pl'erdes  niebt 
ertragen  konnte.  Der  Scbmerz  nalim  alsdann  aber  be- 
deutend  ab,  und  naebdera  der  Mann  gegen  das  Ende 
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(| os  Mounts  nach  House  zuriick  gekebrt  war,  war  erim 
Stuudo  emeu  grofsen  Tiieil  des  Tages  liber  umlier  zu 
treheu.  und  schieu  er  nicbt  viol  zu  toidcn.  Am  1 Or- 
tober  nabm  tier  Sohinerz  zu,  breitetc  sicli  bis  hi  die 
reclite  Sebulter  bin  a us,  und  fieberte  der  Kranke.  Dein- 
selbea  ward  mm  reicblich  Blut  eutzogen,  es  ward  eiu 
Biasenpflaster  geiegt  11.  s.  f.,  uiul  warden  diese  acuteu 
Symptome  gar  bald  gebobeu.  Dor  Schmerz  in  der  recb- 
ten  Suite  legte  sicli  aber  nie  ganz,  und  nacb  Verlauf 
oiniger  Zeit  fi-ng  der  Kranke  an  zu  husten  und  bekain 
er  einen  reioblidhen  Scbleimauswurl.  Der  Gcbraucli 
des  Quecksiibers  scbien  ihm  heilsam  zu  seyn,  und  be- 
fand  er  sicli  cine  kurze  Zeit  bindurcb  bedeutend  besser. 
Zu  Elide  des  November  s fing  er  aber  an  abzumagern, 
u,ul  dauerte  der  Schmerz  in  der  recbten  Suite  fort. 
Icb  besucbte  den  Kranken  zuerst  am  11  December. 
Er  war  uni  diese  Zeit  sehr  abgemagert,  und  waren  seine 
Beine  wassersiiohtig  angcscbwollen ; in  der  Gegend  des 
recbten  Leberlappens  batte  er  einen  fcstsitzenden Sclmierz, 
indessen  liefs  sicli  durch  einen  aufserlichen  Druck  niolits 
entdeckcn,  und  war  der  Kranke  nicbt  gelbsiicbtig.  Sein 
Puls  war  weicli  und  frequent.  Die  alJgcmeiuc  Scbwiicbe 
und  die  wassersucbtigen  Symptorae  nalmien  nacli  und 
nacb  zu,  und  starb  der  Kranke  am  5 Februar  an 
einer  allraaligen  Erscbopfung. 


Lei  cbe  nSffnunf.  — 


iff n ung.  — Die  Leber  wav  kaum  etwas 
Fobnlicb;  ibr  Band  ragte  etwas  fiber  den 
jen  bervor,  batte  aber  in  bulge  einer 
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suiideiv  Beschaffeuheit  derselben  ab.  Auswendig  war 
sic  rnit  zahlreichen  kleineu  halbdurchsichtigcn  Tuher- 
keln  besetzt,  dieselben  snfsen  sebr  dicht  zusamnien, 
und  batten  die  GroTsten  kaum  die  Grijfse  einer  lialb- 
darcbschaittenen  Erbse.  Inwendig  war  die  Leber  weicli, 
und  hatte  sie  eine  weifse  oder  aschgraue  Farbe,  sie 
hatte  eine  grofse  Ahnlichkeit  mil  der  Ilirnsubstaiiz,  und 
war  an  manchen  SteJIen  von  breyartigcr  Consistenz. 
Man  konnte  kaum  eine  Portion  entdecken,  die  ein  ge- 
sundes  Anselm  gehabt  hatte.  Ini  Onterleibe  war  viel 
Wasser  angesammelt;  die  iibrigen  Eingeweide  waren 
gcsund.  , 

§•  7.  Reichliche  Ablagerung  einer  gallert- 
artigen  Masse  von  weicher  Consistenz 
und  rothlicher  Farbe. 

Diese  krankhafte  Besehaffenlieit  ist  von  Portal 
beschrieben  worden.  Sie  soli  sowolil  in  der  Substanz 
der  Leber  als  auf  der  Oberflache  derselben  vorkommen, 
die  Bauchfellbedeckung  in  unregelmafsige,  weielie  Ge- 
schwiilste  crheben,  und  von  einer  bedeutenden  An- 
schwellung  der  Leber  begleitet  sejn.  Der  Fall,  in 
welcliem  dieser  Zustand  beobachtet  wurde,  hatte  mehrere 
Monate  Jang  gedauert,  und  hatte  sicli  durch  einen 
Schmerz  in  der  epigaslrischen  Gegend  und  Erbrechen, 
das  sich  anfanglich  nur  zu  Zeiten  einstellte,  nach  und 
nach  aber  hiiiifiger  wurde,  ausgezeichnet.  Der  Kranke 
imagerte  nach  und  nach  ab,  ward  endlich  kurzathmig 
1 und  wasscrsiichtig. 
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§.  8.  Merkwiirdige  Ausdehnung  der  Gal- 
lengefafse. 

Dieser  krankhafte  Zustand  kam  in  cinem  von 
Hoi  sine  nt  beobachteten  Falie  in  einein  so  bedeuten- 
dein  Grade  vor,  dafs  die  Leber  das  Ansehn  eines  grofsen, 
wellenformig  sich  bewegenden  Haigs  bekommen  liatte. 
Man  fand,  dafs  derselbe  von  einer  merkwi'irdigen  Aus- 
dehnung  dcr  Gallengefiifse  herrnhrte;  diese  entliielten 
eine  dunkel  gefiirbte  Galle,  und  war  ein  Schwinden 
der  Lebersnbstanz  selbst  vorhanden.  Die  Krankheit 
sehien  von  einer  sonderbaren  Verstopfung  des  Ductus 
communis  durcli  ein  iiber  denselben  liingehendes  liiiu- 
tiges  Hand  entstanden  zu  seyn. 


V 
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ZWEITER  ABSCIINITT. 

Von  den  chronischen  Krankheiten 
der  Leber. 

Icli  habe  bereits  beraerkt,  dafs  icli  miter  chroni- 
sche  Krankheiten  der  Leber  besouders  solche  verstehe, 
in  welchen  die  Symptome  auf  eine  unmerkliche  und 
dunkle  Weise  auftreten,  in  welchen  keine  Beschwerde 
bcobachtet  wird,  die  man  mit  Gewil'sheit  auf  ein  Leber- 
iieiden  bczichen  konnte,  und  in  welchen  solclie  Be- 
: schwerdcn  erst  in  einer  spaten  Periode  der  Krankheit 
vorkoimnen , weun  die  Leber  vielleicht  aufgetrieben 
erscheint  oder  andere  Symptome,  die  den  Sitz  der 
Krankheit  andenten,  bcobachtet  werden.  In  anderen 
Fallen  entdeckl  man  die  krankhafte  BeschafTenheit  der 
Leber  vielleicht  nur  dann,  wenn  der  Kranke  an  einer 
i anderen  Krankheit  starb.  Ich  habe  bereits  zugegeben, 
idafs  diese  Unterscheidung  durchaus  eigenmiichtig  sey, 
'doch  scheint  sie  aus  dem  praktischen  Gesichtspunkte 
; gen om men  eine  zweckmafsige  Eintheilung  des  Gegen- 
istandcs  abzugeben. 

Die  kraukhaften  Zustande  der  Leber,  welche  miter 
idiese  Klasse  gehoren,  scheinen  vorziiglich  folgende 
;zu  seyn. 

i§.  1.  Die  chronische  Entzundung  der  Leber. 

Man  hat  diesen  Namen  einem  krankhaften  Zustande 
der  Leber  ertheilt,  der  oft  nach  einer  acuten  Entziin. 
dung  zuruckbleibt,  doch  kann  sicli  ein  gleichmafsiger 
Zustand  auch  nach  und  nach,  ohne  irgend  ein  acutes 
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Symptom  ausbilden.  Die  Symptome  sind  besonders 
solclie,  welche  sich  auf  eine  Stohrung  der  Functioueii 
der  Leber  beziehen.  Der  Kranke  hat  eiiieu  starkerea 
oder  geringeren  Schmerz  oder  ein  Gefiihl  von  Schwere 
in  der  Lebergegend,  das  oft  von  einem  gewissen  Grade 
von  Empfindlichkeit  begleitet  ist;  er  ieidet  an  heftigen 
und  schwer  zu  behandelnden  dyspeptischen  Beschwerden, 
magert  ab  und  ist  bisweiien  gelbsiicbtig;  in  anderen 
Fallen  sind  die  Slulilausleerungen  bleich,  ohne  dafs  eine 
Gelbsucbt  vorbanden  ist.  Gewohnlich  hat  der  Kranke 
ein  Gefiihl  von  Ausdehnung  und  einen  Druck  im  Epi- 
gastrio  und  dem  recbten  Hypochondrio;  manchmat 
Ieidet  er  am  Erbrechen  und  hat  Schmerz  oder  ein  zie- 
hcndes  Gefiihl  in  der  rechten  Schuller.  Die  Stuhlaus 
leerungen  sind  gemeiniglich  triige,  die  Zunge  ist  belegt, 
und  bringt  der  Kranke  die  Nachte  schlaflos  hin.  Ge- 
wohnlich  hat  er  ein  leucophlegmatisches  Anselm,  oft 
treten  gegen  Abend  Fieberanfalle  und  ein  eigenthiira- 
liches  brennendes  Gefiihl  in  den  Handen  und  Fiifsen 
ein.  Bey  der  Untcrsuchung  kann  man  oft  einen  gewisscn 
Grad  von  Auftreibung  der  Leber  eutdecken,  diese  fehlt 
aber  oft  giinzlich  oder  ist  sie  schr  dunkel,  oder  aber 
kann  der  Hauptsitz  der  Kranklieit  in  den  hinteren 
Theiicn  seyn,  woselbst  er  nicht  durch  die  Untersuclmng 
entdeckt  werden  kann.  Die  krankhaften  Erscheinungen, 
welche  man  in  solchen  Fallen  vorfindet,  sind  ein  ge- 
wisser  Grad  von  Anschwellung  der  Leber,  besonders 
des  rechten  Lobus  derselben;  die  Lebersubstanz  ist 
gewohnlich  dunkel  gefarbt,  oder  auf  verschiedene  We.se 
gestreift,  indem  Streifen  von  einer  helleren  Falbu»S 
sich  durch  dieselbe  hinzieheu;  ihre  Consistenz  ist  haubg 
weit  fester  als  gewohnlich,  in  anderen  Fallen  ist  s.e 
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aber  welch  und  leicht  zerreifsbar;  in  einigeu  Fallen 
lindet  man  Abscesse,  in  Anderen  aber  Tuberkeln. 

§.  2.  E i n f a c h e Anftreibnng  d e r Leber  o hn e 
Veranderung  der  Textur. 

Man  beobachtet  diesen  Zustand,  glaube  ich,  selir 
lianfig  bey  jungen  Pcrsonen  von  scrophulbser  Constitu- 
tion,  jedoch  koinmt  derseJbe  bisweilen  aucli  in  spateren 
Jabren  .vor.  Die  Leber  senkt  sich  vielleicht  bis  zum 
Nabel  herab,  ohne  dafs  ihre  Textur  merklicb  verandert 
wird.  In  einigen  Fallen  scheint  dieser  Znstand  mit 
ciner  schleichenden  nnd  langsam  verlaufenden  entziind- 
lichen  Thatigkeit  in  Verbindung  zu  stehen,  und  in 
Anderen  von  Ursachen  abzuhiingen,  die  den  Riickllufs 
des  Bluts  von  der  Leber  zum  Ilerzen  vcrhindern.  Haufig 
findet  man  daher  eine  Auftreibung  der  Leber  in  Fallen 
von  Herzkrankheiten.  In  einem  Falle,  den  An  dr  a I 
terziililt  hat,  in  welchem  der  Kranke  an  heftigen  Anfa'llen 
"O'1  Symptomen  iitt,  die  von  einer  Herzkrankheit  her- 
rriihrten,  konnte  man  deutlich  fiihlen,  dafs  die  Leber 
'wiihrend  der  Anfalle  aufgetrieben  wurde,  und  wieder 
izusammenfiel,  wenn  der  Anfall  durch  Blulansleernngen 
beseitigt  worden  war.  Wenn  diese  einfache  Auftreibung 
:mebr  andauernd  ist,  so  scl.einen  die  Symptome  vor- 
/ziiglich  in  verachiedenartigen  Stohrungen  der  Fuuctionen 
iUes  Magens  zu  bestehen,  die  wahrscbeinlich  von  dem 
rgrdfseren  Volumen  der  Leber  hcrriihren.  In  einigen 
fallen  ist  der  Kranke  gelbsiichtig;  in  Anderen  wasser- 
Mfichtig.  Im  Allgemeinen  kaun  man  aber  die  einfache 
Anschwell.mg  der  Leber,  ohne  bedeutende  Texturver- 
inderung  derselben,  als  einen  bey  Erwachsenen  selten 
orkommenden  Krankl.eitszustand  ansehen.  Der  folgende 
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Fall  wlrd  diesen  krankhaften  Zustand,  wie  er  sich  bey 
j ungen  Personen  aufsert,  niilier  erlautcrn. 

Ilundert  und  sechs  und  zwanzigstcr  Fall. 

Ein  eilfjahriger  Knabe  ward  im  Winter  1811-1812 
von  einer  bedeutenden  Auschwellung  der  Driisen  unter 
der  Kinnlade  befallen,  und  war  sein  Ilals  von  einer  lteihe 
von  sehr  grofsen  Driisen,  die  sich  von  Ohr  zu  Ohr 
ausbreiteten,  besetzt.  Wahrend  des  folgenden  Sommers 
besserte  er  sich  bedcutend;  in  dem  daraul  kommenden 
Winter  ward  er  aber  trage  und  nahmen  seine  Kriifte 
ab ; sein  Appetit  ward  sehr  ungleich,  und  hatte  er  un- 
regeliniifsige  Ficberanfiille.  Im  nachsten  Sommer  fing 
er  an  zu  husteu  und  kurzathmig  zu  werden,  und  ent- 
deckte  man  nun,  dafs  seine  Leber  so  sehr  versrdfsert 
worden  war,  dafs  man  den  Rand  derselben  deutlich  in 
der  Nabelgegend  fiihlen  konnte.  Der  Knabe  hatte  ein 
abgczehrtes  und  abgemagertes  Ansehn,  hustete,  hatte 
einen  sehr  frequenten  Puls,  eine  Auftreibung  des  Ln- 
terleibes  und  eine  odematose  Auschwellung  der  Beine. 
Diese  stieg  zu  einer  bedeutenden  Hohe,  und  starb  der 
Kranke  nach  einem  langwierigen  Leiden  im  Octo- 
ber 1813. 

Leichenoffnung.  — Die  Leber  erstreckte  sich 
bis  unter  den  Nabel  bin  und  lag  so  weit  nach  der  linkeu 
Seite  zu,  dafs  die  oberc  llalfte  der  Bauchhohle  von 
derselben  ausgefiillt  wurde.  Sie  war  hinsichtlich  ibrer 
Farbe  etwas  bleicher  als  gewohnlich,  wich  aber  ubrigens 
nicht  sonderlich  von  der  gesundeu  Structur  ab.  Die 
mcsenterischen  Driisen  waren  bedeuteud  krankhaft  be- 
schaffen.  Die  Lungen  waren  etwas  tuberculos,  und  faud 
man  eine  Kette  von  angeschwolienen  Driisen,  von  denen 
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Kfnige  die  Grofse  eiiier  Welsohennufs  Iiaileu,  und  die 
sich  liinter  dea  Lungen  von  der  Zerspaltung  der  Tra- 
chea an  bis  zum  Zwerdifelle  bin  ausbreiteten.  Einige 
dieser  Driisen  batten  eine  knorpelartige  Hiirte,  Andere 
entliielten  eine  dicke  eiterartige  FJiissigkeit,  und  in  nocli 
Anderen  fanden  sicli  harte  kalkartige  Theilchen  vor. 
Ira  Unterleibe  war  eine  bedeulende  Menge  Wasser 
angesamraelt. 

§.  3.  Geschwiilste  der  Leber  ohne  andere 
krankhafte  Beschaffenlieit  der  Structur 
derselben. 

Diese  Geschwiilste  zeigen  aufserlich  eine  Flache, 
die  sich  in  zabllose,  unregelmafsige  Knoten  erbebt,  eine 
gelbiidie  oder  asdigraue  Farbe  hat,  und  etwa  zwey  bis 
drey  Zoll  ira  Durchraesser  bait.  Inwendig  sind  sie  sebr 
versdiiedenartig  gebildet;  in  einigen  Fallen  sind  sie 
fibres,  in  Anderen  tuberculos  oder  kiisearlig,  und  haufig 
sind  Balge  vorbanden,  die  eine  ziihe  FJiissigkeit  ent- 
balten.  Dieselben  sdicinen  nur  alsdann  deutlidi  aus- 
gesprochene  Symptome  zu  erzeugen,  wenn  sie  in  zabl 
reicher  Menge  vorbanden,  oder  von  einer  Vergrbfserun- 
der  Leber  oder  einera  kraukhaften  Zustande  ibrer 
Structur  iiberhaupt  begleitet  sind.  1st  die  Structur  der 
Leber  aber  iibrigens  gesund,  so  scheinen  sie,  ohne  irgend 
ein  Symptom,  das  das  Vorbandenseyn  derselben  vcr- 
mutben  lassen  konnte,  vorkoinmeu  zu  konnen.  Icb  will 
nur  folgendes  Beyspiel  dieses  krankbaften  Zustandes 
anfiibreu. 

II u n d e r t und  sieben  und  zwanzigstcr  Fall 
Ein  Mann  von  80  Jahren  batte  bis  wenige  Wochen 
'or  seinera  lode  sich  einer  ununterbrochencn  gutcn 
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Gesundheit  erfreut,  ward  dann  aber  eines  Tage6  bc- 
wufstlos.  Dieser  Zustand  ward  durch  den  Gebraudi 
der  Purgirmittel  gehoben.  Es  zeigte  sich  weiter  kein 
Krankheitssymptoin , und  fand  man  den  Mann  eines 
Morgens  todt  im  Bette. 

Leichenbfl’nung.  — Es  liefs  sich  durchans  kein 
anderer  krankhafter  Zustand  entdecken,  der  den  piotzli- 
chen  Tod  hiitte  erklaren  lassen,  als  eine  vollige  BJutleere 
der  Hblilen  dcs  Herzens,  der  Aorta,  und  der  Vena  cava. 
Auf  der  convexen  Fliiche  der  Leber  war  eine  Geschwulst 
vorhanden,  die  ungefahr  drey  Zoll  im  Durchmesser 
hielt,  und  in  vielen  unregelmafsigeu  Knoten  liervorstand. 
Als  man  in  dieseibe  einsclinitt,  ward  eine  Motile  bios 
gelegt,  die  ungefiibr  aclit  Lnzen  balten  konnte  und  von 
eincr  undurchsichligen,  asebgrauen  Fliissigkeit  angefiillt 
war,  die  sich  in  Streifen  hervorziehen  liefs.  Die  Leber 
war  iibrigens  vbllig  gesund. 

Eine  genauere  Beschreibung  dieser  Geschwiilste  bat 
Herr  Dr.  Farre  geliefert,  und  selbige  durch  Alibil 
dungen  crlautert,  auf  die  ich  hier  verweisen  will. 

§.  4.  Die  bleiche  Degeneration  der  Leber, 
die  in  einer  Ve  ran  derung  der  Farbe  dersel- 

ben  ohne  merkliebe  Veranderung  der 
Text  nr  besteht 

In  dieser  Rubrik  will  ich  eine  Klasse  von  krank- 
haften  Veranderungen  der  Leber  zusammenfassen , die 
hauhg  vorkommen , und  sich  unter  bedeutenden  Varie- 
taten  darstellen.  Eine  so  ergriffene  Leber  hat  in  grofserem 
oder  geringerem  Grade  ihr  gesundes  Ansehu  verloren, 
ist  bleicher  von  Farbe  geworden,  ohne  eine  wesentliche 
Veranderung  von  der  gesunden  Textur  erlitten  zu  habcii. 
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Diese  Veriinderung  besteht  in  einigen  Fallen  blofs  darin, 
dafs  die  Farbe  weit  heller  als  gewohnlich  ist;  in  anderen 
Fallen  bemerken  wir  eiue  dunkelweifse  oder  aschgraue 
Farbung,  and  sehr  oft  ist  eine  gleichmafsige,  dunkel- 
gelbe  Farbung  vorhauden,  die  ganz  genau  der  Farbe 
gleicht,  welche  nicht  gereinigtes  Wachs  zu  haben  pllegt. 
Die  auf  diese  Weise  ergriffene  Leber  hat  entweder  ihre 
uatiirliebe  Grofse  beybehalten,  oder  sie  ist  grbfser,  oder 
aber  auch  kleiner  geworden.  Die  Symptome,  welche 
rait  diesen  Veranderungen  verbunden  vorkommen,  sind 
bis  dahiu  nodi  nicht  gchdrig  erforscht  worden.  Man 
hat  diese  Zustande  besonders  alsdann  vorgefunden, 
weun  die  Kranken  an  einer  anderen  Krankheit  starben, 
und  sind  dieselbcn  an  und  fur  sich  daher  nicht  fur 
tbdtlich  werdeude  krankheiten  anzusehen,  sondern  viel- 
melir  als  Erscheinungen,  welche  irgend  eine  Stohrung 
der  Functionen  der  Leber  und  des  Magens  andeulen. 
Die  merkwiirdigste  Veriinderung  der  Art  ist  die  gelbe 
Entartung  der  Leber,  die  wegen  ihrer  Ahnlichkeit  mil  deni 
Wachse  von  den  franzosischen  Schriftstellern  Cirrhose 
benannt  ward.  Bisweilen  fimlct  man  dieselbe  in  unre- 
gelmarsigen  Portionen  vor  und  ist  sie  mit  dcr  gesunden 
Structur  vermisclit;  bisweilen  erscheint  sie  als  kleine 
Knotchen  von  der  Grofse  der  Erbsen,  die  durch  die 
Lebersubstanz  zerstreut  sind.  In  vielen  Fallen  ist  aber 
die  gauze  Leber  in  eine  gleichmafsige  Masse,  die  dieses 
Anselm  hat,  umgeiindert,  hat  die  grofste  Ahnlichkeit 
mit  einem  Klumpen  eines  unreinen  Wachses,  und  scheint 
sie  eine  geriuge  Vascularitat  zn  besitzen.  Clossy  *) 

*)  Clossy  Observations  on  some  of  the  Diseases  of  (he  Parts 
of  the  human  body. 
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hat  eluen  Fall  beschrieben,  in  welchem  die  Structur 
der  Leber  vollig  aus  einer  Lteibe  kleiner  fester  Kiigelchen 
bestand,  „dem  Vitellariuin  der  Henue  glich,“  und  bey 
einem  funfzehnjahrigen  Burschen  vorkain,  der  an  einer 
bedeutenden  Ascites  gestorben  war.  In  einem  Falle, 
den  Boisment  beobachtete,  batten  diese  Kndtchen  die 
Grofse  der  Erbsen,  und  war  die  Leber  bedeutend  ver- 
kleinert.  Der  Fall  war  chronischer  Art  und  mit  einer 
Ascites  verbunden.  Die  franzdsischen  Schriftsteller  sind 
unter  sich  nicht  einig,  ob  die  Cirrhose  oder  gelbe 
Degeneration  der  Leber  eine  neue  Bildung,  oder  eine 
Hypertropbie  der  gelben  Substanz  sey,  welche,  wie  sie 
glauben,  einen  Theil  der  Structur  der  Leber  in  ihrem 
gesunden  Zustande  biidet.  Aus  solcben  Slreitfragen 
entspringt  aber  kein  Heil,  da  es  unmdglicb  ist  dieselben 
zu  entscbeiden. 

§.  5.  Bleiche  Farbung  der  Leber  init 
Verhartung. 

Der  Grad  und  das  Anselm  der  bleichen  Verhartung 
der  Leber  ist  in  den  verschiodeneu  Fallen  verschieden. 
Bald  gleicht  sie  einer  Masse  einer  tuberculdsen  Lunge, 
bald  dero  wirklichen  Scirrhus,  und  bald  bat  sie  an 
einigen  Stelien  eine  formliche  knorpelartige  Textur,  die 
von  einer  weicheren  Masse  umgeben  sind.  Diese  krank- 
baften  Zustande  konnen  sich  auf  einzelne  Portionen 
der  Leber  beschriinken,  oder  kann  die  gauze  Leber  auf 
diese  Weise  krankbaft  veraudert  werden.  Die  Farbe 
der  kranken  Theile  ist  sebr  verschieden;  am  gewbbu- 
licbsten  findet  man  eine  dunkle  aschgraue  Farbe,  die 
tnancbmal  stark  in  das  Gelbe  spielt.  Die  Kranklieit 
kann  mit  liarten  Tuberkeln  von  verscbiedener  Grofse, 
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die  in  die  Lebersubstanz  eingebettet  sind , oder  sich 
iiber  die  Oberfliiche  der  Leber  unter  der  Bauchfeilhaut 
au.sbreite.n,  verbunden  vorkornmen,  oder  kann  die  Bauch- 
fellbaut  selbst  verdickt  oder  tuberculos  erscheinen. 

Eine  auf  solche  Weise  krankiiaft  crgrifl'ene  Leber 
kann  entweder  liinsiclitlicli  ihrer  Grbfse  durchaus  nicht 
verandert  erscheinen,  oder  kanu  sie  bedeutend  grofser 
oder  aber  aucb  kleiner  werden.  Die  Krankheitserschei- 
nungen  werden  daber  in  gewisser  Ilinsicht  von  diesen 
Abweichungen  des  Voluraens  der  Leber  bedingt  werden. 
Die  nacbfolgenden  Fiille  werden  die  vorzuglichsten  Mo- 
diiicationen  derselben  erliiutern. 

A.  Bleichgefarbte,  verhartete,  beynah 
kno  rp  elar  tige  Leber  von  natiir- 
iicher  Grofse. 

Ilundert  und  acht  und  zwanzigster  Fall. 

Fin  Mann  von  45  Jaliren  ward  im  Anfange  des 
Mai’s  1813  von  einein  heftigen  Schmerze  in  der  Ma- 
gengegend  befallen,  der  sich  bald  in  das  rechte  Hypo- 
chondrium  outer  die  unteren  falschen  Rippen  hinzog, 
und  beyin  Atlimenholcn  bedeutend  geinehrt  wurde.  Der 
Kranke  bustete  etwas,  und  hielt  sein  Puls  120  Schliige. 
In  Zeit  von  drittelialb  Tagen  wurden  ihm  145  Unzen 
Blot  entzogen,  worauf  die  Symptome  nachlicfsen , und 
der  Kranke  aufs  Land  ging.  Er  erhielt  aber  seine 
vollige  Gesundheit  nicht  wieder,  hustcte,  war  kurzathmi" 
und  sehr  scliwach.  Nach  Verlauf  einiger  Zeit  ward  er 
wassersiichtig ; die  Wassersucht  nahm  unter  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  zu,  und  starb  der  Kranke  im 
Anfange  des  Augusts. 


Leichenftffnung.  — Im  Unterleibe  befand  sich 
eine  bedeutende  Ansammlung  von  Wasser.  Die  Leber 
war  Iiinsiclitlicli  ihrer  Textur  vbllig  verandert,  hatte  in 
ilirem  ganzen  Gewebe  eine  dnnkle  weifse  Farbe,  war 
selir  hart  und  an  vieien  Stellen  beynah  knorpelartig. 
Auch  nicht  der  kleinste  Theil  derselben  hatte  die  ge- 
sunde  Structur  oder  die  gesunde  Farbe  beybehalten, 
jedoch  war  sie  von  natiirlicher  Grbfse  geblieben.  Die 
Lungen  und  alle  andere  Eingeweide  erschienen  voll- 
kommen  gesund. 

Mit  allem  Grund  darf  man  annehmen,  dafs  dieser 
merkwiirdige  Krankheitszustaiid  der  Leber  in  diesem 
Falle  sicli  nach  dein  acuten  Anfalle,  der  drey  Monate 
vor  dem  Tode  des  Mamies  vorkam,  ansbildete,  und 
hiitte  er  daher  nach  der  Eintheilung,  die  icli  gemacht 
habe,  unter  die  acuten  Krankheiten  aufgefiihrt  werden 
konnen.  Ich  habe  denselben  abcr  deslialb  hier  aufge- 
fiihrt,  weii  die  bleiche  Degeneration  im  Allgemeinen 
eine  chronische  Krankheit  zu  seyn  sciieint.  Zngleichcr 
Zeit  wird  es  aber  richtig  seyn,  wenn  man  die  durcli 
diesen  Fall  erwiesene  Wahrheit  stets  vor  Augen  behalt, 
daTs  namlich  cin  entziindiicher  Anfall  den  Grund  zu 
derselben  legen  kann. 

B.  Bleich  gefarbte,  verhiirtete  Leber 
mit  Anschwellung. 

II und ert  und  neun  und  zwanzigstcr  Fall. 

Eine  Frau  von  45  Jalircn  hatte  lange  Zeit  liiudurch 
an  dyspeptischen  Beschwerden  gelitten,  war  aber  oft 
eine  geraume  Zeit  liiudurch  ganzlich  von  denselben 
befreyt , so  dafs  man  nie  das  Vorhandcnseyn  einei 


orgauischen  Krankheit  argwohnen  konnte.  Dieselbe  klagte 
auch  biiutig  iibcr  Schmerzen  ira  Riicken,  dem  Nackcn 
und  don  Schultern,  die  aber  einen  blofsen  rheumatischen 
Charakter  zu  haben  schienen.  I in  Her  list  1818  ging 
sie  nach  Harrow  gate,  und  schien  ihr  der  Gebrauch 
des  dortigen  Wassers  sehr  zuzusagen.  Im  folgenden 
Winter  ward  sie  aber  wieder  eine  geraurae  Zeit  hindurch 
bettliigerig,  beklagte  sicli  vorziiglich  iiber  umherziehende 
rheuuiatiscbe  Schmerzen,  halte  einen  scblechten  Appetit, 
eine  selir  schlechte  Verdauung,  und  ein  Gefiihl  von 
Druck  in  der  Magengegend.  Bey  niiherer  Untersuchung 
fand  man  die  Leber  bedeutend  angeschwollen  und  sehr 
hart,  aber  niciit  sebmerzbaft  oder  empfindlich.  Im 
Januar  1819  ting  die  Kranke  an  abzuinagcrn  und 
kraftlos  zu  werden;  ilir  Puls  ward  klein  und  schnell, 
sie  konnte  nur  mit  Miihe  athmen,  und  hatte  sicli  W asser 
im  Leibe  angesannnelt.  Sie  starb  an  einer  allmiiligen 
Erschopfung  zu  Ende  des  Februars. 

Leichenoffnung.  — Die  Leber  war  so  sehr  ver- 
grofsert,  dafs  sie  ganz  in  die  linke  Seite  der  Bauchhohle 
hinein  ragte,  und  drey  bis  vier  Zoll  unter  dem  Rande 
der  Rippen  herab  reichte.  Ihr  Rand  war  in  der  epiga- 
strischen  Gegend  mit  den  Bauchdecken  verwachsen. 
Inwendig  erschien  sie  durchaus  von  ihrer  gesunden 
Structur  abweichend,  hatte  eine  bleiche,  asehgraue  Farbe, 
eine  sehr  feste  Textur,  und  war  sie  an  manchen  Stcllen 
beynah  knorpelartig.  Kaum  ein  Theil  derseiben  hatte 
das  gesunde  Anselm  beibehalten.  Ira  Unterleibe  und  der 
Brusthohle  war  eine  bedeutende  Menge  Wasser  ange- 
samraelt,  doch  waren  die  Eingeweide  und  die  Lungen 
gesund. 
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Ilundert  und  dreyzigster  Fall. 

Fine  Frau  von  50  Jaliren  liatle  seit  elniger  Zeit 
iiber  ein  zuweilen  sich  einstellendes,  unangenehmes 
Gefiihl  in  der  epigastrischen  Gegend  geklagt,  welches 
ihr  besonders  alsdann  liistig  wurde,  wenu  sie  sicli  biickte. 
Etwa  drey  Wochen  vor  ihrein  Tode  zogsie  mich  wegen 
einer  Krankbeit  der  II rust  zu  Rathe,  und  entdeckte  ich 
zufaliigerweise  bey  dieser  Gelegenheit  den  krankbaften 
Zustand  der  Leber.  Dieselbe  nahm  den  ganzen  oberen 
Tlieil  des  Unterleibes  ein,  dehnte  sich  von  einer  Seite 
bis  zur  Anderen  aus,  und  stieg  in  der  rechten  Seite  bis 
zur  Gegend  der  Miere  herab.  Das  Gauze  fiiblte  sich 
so  hart  wie  Knochen  an,  und  war  so  sehr  erhaben,  dais 
man  den  Rand  der  Rippen,  selbst  wenn  die  Kranke  auf 
dem  Riicken  lag,  nicht  fiihlen  konntc.  Die  Knochen 
des  Thorax  und  die  Oberfliiche  der  Geschwulst  fuhlten 
sich  als  eine  zusammenhangende  knochenartige  Substanz 
an,  die  sich  bis  zura  Nabel  herab  erstreckte.  IJm  diese 
Zeit  litt  ihr  Gesundheitszustand  im  Allgemeinen  wcnig; 
bald  nachher  fing  sie  aber  an  Blut  auszubrechen , ward 
dann  bettlagerig  und  starb  nacli  Verlauf  von  neun 
Tagen,  ohne  dafs  sie  iiber  irgend  ein  anderes  unange- 
nehmes Symptom,  als  ein  gelegentlich  sich  einstellendes 
Wurgen  geklagt  gehabt  hiitte. 

Leichenoffnung.  — Die  Geschwulst  bestand  aus 
einer  sehr  bedeutenden,  unregelmafsigen  Anschwellung 
der  Leber,  und  bot  ein  scheckiges  Anselm  dar,  indem 
sie  zum  Theil  eine  bleiche  aschgraue,  zum  'I  heil  aber 
cine  dunkel  rothlichbraune  Farbe  hatte.  Inwendig  "ar 
sie  durch  und  durch  bleich  gefarbt,  und  war  ihr  Ge- 
webe  hart. 
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C.  Bleiche  verhartete  Leber,  mit  gro- 
fser  Verkleiner  ung  ill  res  Um  fangs. 

Hundert  und  ein  und  dreyzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  40  Jahren  ward  zuerst  von  einera 
Schmerze  in  der  rechten  Seite  befallen,  der  niclit  durch 
eineu  iiufserlichen  Druck  gemehrt  wurde,  und  das  Atlinien 
nicht  erschwerte.  Er  bekam  dann  einen  heftigen  Hasten, 
der  anfanglich  trocken  war,  spiiter  aber  von  einem 
reichlichen  oft  mit  Blut  gemisehten  Schleimauswurfe 
begleitet  war.  Spiiter  stellten  sich  Anfalle  eines  hek- 
tischen  biebers  ein,  der  Kranke  magerte  immer  mehr 
ab,  und  ward  endiich  wassersiichtig.  Er  starb  nach 
einem  Krankseyn  von  ungefahr  achtzehn  Monaten  an 
einer  allmaligen  Erschbpfung. 

Leichenoffnung.  — In  der  Hohle  des  Brustfells 
war  Wasser  angesammelt ; die  Lungen  waren  aber  ganz 
gesund.  Die  Leber  war  so  bedeutend  verkleinert,  dafs 
sie  kaum  die  Grofse  einer  halb  geschlossenen  Faust 
hatte.  Sie  war  fast  bis  unter  die  Rippen  in  die  Ilbhe 
gezogen,  und  hing  genau  mit  dem  Zwerchfellc  zusainmen. 
Hire  Oberflache  war  mit  zahllosen  Tuberkeln  besetzt; 
inwendig  hatte  sie  eine  bleiche  Farhe  und  war  sie  in 
Hirer  Textur  sehr  hart. 

Es  sind  viele  Falle  erzahlt  worden,  in  welchen 
die  Leber  bedeutend  verkleinert  befunden  wurde,  aber 
war  sie  gewifs  in  wenigen  Fallen  so  klein,  als  in  dem 
bier  erziihlten  Falle.  Ein  Mann  von  dem  Andral 
erzahlt,  war  sehr  matt,  hatte  Mangel  an  Appetit,  und 
Schmerzen  in  den  Lenden  und  Schultern,  welche  bald 
die  eine,  bald  die  aadere  Schulter  beHelen.  Zuletzt 


464 


warden  seine  Ilaut  and  Augen  gelblich  gefarbt,  es 
stellten  sich  asthinatische  Anfa lie  ein,  und  starb  cr  nacli 
Verlauf  von  sechs  Monaten.  Die  Leber  war  bedeutend 
verkleinert,  liatte  inweudig  eine  scirrliose  Iliirte,  und 
war  ili re  Oberfliiche  von  einer  sandartigen  Masse  iiber- 
zogen.  — Ein  Mann,  dessen  Fall  Boullaud  *)  be- 
schrfeben  hat,  liatte  Schmerz  in  der  Lebergegend  und 
war  selir  gelbsfichtig,  Er  starb  am  'I'age  nach  seiner 
Aufnahme  in  das  Ildtel  Dieu , und  erfuhr  man  von  der 
Geschichte  seiner  Krankheit  niebts  weiter,  als  dafs  die 
Gelbsucht  bereits  sechs  Wochen  lang  angehalten  hatte. 
Man  fatal  die  Leber  bedeutend  verkleinert  und  ver- 
hiirtet;  inwendSg  liatte  sie  ein  gescliecktes  Anselm  von 
grau  und  gelber  Farbe,  und  waren  zaltllose  kleine, 
orangegelb  gefiirbte  Portionen  zwischen  denselben  be- 
legen.  In  anderen  Fallen  hat  man  bey  diesem  Zustande 
blofs  eine  Abmagerung,  verbunden  mit  dunklen  Symp- 
tomen  dyspeptischer  Art  beobachtet,  zu  denen  sich 
znletzt  eine  Wassersucht  hinzu  gesellte,  oh  lie  dais  man 
etwas  liatte  beobachten  kbnnen,  welches  auf  eine  Leber- 
kranklieit  liatte  schliefsen  lassen. 

Ganz  eigenthiimlich  war  im  31  Falle  die  Heftig- 
keit  der  Symptome  des  Brustleidens.  Diese  Folge 
gewisser  Kianklieiten  der  Leber  wird  spiiter  uocli  be- 
sonders  erwahnt  werden,  und  sclieint  das  Brustleiden 
besonders  von  dem  nnregelmafsigen  tuberculosen  Zu- 
stande der  convexen  Fliiche  der  Leber  erzeugt  zu 
werden,  indetn  dieser  eine  andauernde  Keizung  des 
Zwerchfells  un  ter  ha  It. 


*)  Mem.  do  la  Soc.  raed.  d’ Emulation.  T,  IX. 
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§.  6.  Die  dunkle  Verhartung  tier  Leber. 

Der  nachstehende  Fall  wird  diese  Modification  der 
Kraukhcit  niiher  erlautern.  Dieselbe  weicht  von  der 
blelchen  Induration  blofs  binsichtlich  ihrer  pathologi- 
schen  Cbaraktere  ab,  und  sind  die  Symptome,  welche 
sie  veranlafst,  dieselben. 

II  u n der  t und  zwey  und  dreyzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  ungefahr  60  Jaliren  bekam  im  Frfih- 
Iing  1821  ein  ungesundes  Anselm,  und  hatte  eine 
gelbe  Fiirbung  der  Augen,  beklagte  sich  jedoch  fiber 
nichts.  Urn  die  Mitte  des  Juni  schwollen  seine 
Beine  an,  und  bald  bildete  sich  eine  Wasseransammlung 
iin  Lnterlcibe  aus.  Sein  Puls  war  naturlich,  er  athmete 
mit  Leichtigkeit,  sein  Appetit  war  ziemlich  gut,  der 
Urinabgang  war  sparsam.  In  der  Lebergegeud  konnte 
man  nichts  Krankhaftes  entdecken.  Der  UnterJeib  war 
bedeutend  ausgedehnt,  und  sebien  diese  Ausdehnung 
theils  von  Wasser,  theils  aber  von  Blahungen  herzu- 
ruhren.  Der  Kranke  gebrauchte  eine  Zeit  hindurch 
verschiedene  harntreibende  Mittel  mit  kleinen  Gaben 
des  Quecksilbers  olme  sonderliche  Wirkuug  davon  zu 
versptihren,  und  schien  die  Auftreibung  des  Unterleibes 
vielmehr  zuzunehmen,  und  die  Fluctuation  in  demselben 
deutlicher  zu  werden.  Es  wurden  dann  Quecksiiber- 
einreibungen  in  den  Unterleib  gemacht,  und  iingen  die 
harntreibenden  Mittel  nun  an  kraftig  zu  wirken,  so  dafs 
z u E n d e des  Juii  der  Urin  in  reichlicher  Menge 
abging,  und  die  Wasseranschwellung  sich  verkleinerte 
Dieser  gfinstige  Zustand  hielt  bis  zum  7 August  an 
Am  Morgen  dieses  Tages  ward  er,  als  er  nach  einer 
ziemlich  rulug  vollbrachten  Nacht  aufetehen  wollte, 
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plotzlich  schwarzgclb  im  Gesichte,  und  verschied  er 
sofort.  Iu  den  Krankheitserscheinungen  liatte  roankeine 
weitere  Verandernngen  beobachtet,  als  ilafs  sein  Appctit 
ungefiiUr  zwey  'Inge  zuvor  schlechter  geworden  war, 
uiul  sein  l’uls,  der  bis  ilaliin  naturlich  gewesen  war, 
zuweilen  etwas  unregelmassig  schlug. 

Leichenofl'nun  g.  — In  der  Bauchhbhlc  befandcn 
sich  ungefahr  zebu  Pfnnd  Wasser.  Die  Leber  liatte  die 
rtatiirUche  Grofse,  war  aber  sehr  dunkel,  beynah  schwarz 
"■efarbt,  und  auf  der  Oberfliiche  von  kleinen  barlen  und 
schwarzcn  Tuberkeln  besetzt.  Inwendig  war  sie  durcli 
n„d  durcli  sehr  verliartet,  von  einer  sehr  dunkelbraunen 
Farbe,  mid  mitStreifen  von  dunkelgelber  Farbe  durch- 
zo^en.  Das  Herz  war  auflallend  weich  und  welk,  und 
waren  alle  Hohlen  desselben  leer;  die  Arteriac  coro- 
nariae  waren  bcdeutend  verknochert;  Einige  der  Val- 
veln  waren  stellenwcise  verknochert;  das  Him  und  die 
Lungen  waren  gesund. 

g.  7.  Tuberculose  Krankheit  auf  der  Obcr- 

fliiche  der  Leber,  ohue  Krankheit  der 
Structur  d c r s e 1 b e n. 

Die  Symptome,  welche  von  dieser  Krankheit  ent- 
stehen,  sind  hinsichtlich  des  Theils  der  Leber,  der  der 
hauptsiichlichstc  Sitz  der  Krankheit  Lst,  verschieden, 
jiidem  sie  vorzuglich  Folgen  der  Keizuug  der  benach- 
barton  Organe,  besonders  des  Magens  und  des  Zwerchfells 
sind.  Die  Krankheit  kann  jede  der  bereits  aufgcfuhrten 
Fornien  annehmen,  und  z.  B.  in  der  Gestalt  des  schwarzen 
Oder  bleichen  Tuberkels  vorkommen.  In  einigen  Fallen 
scheint  sie  aus  einer  blofsen  Erhebung  der  Oberfliiche 
der  Leber  in  unrcgelmafsige  Geschwiilste  zu  bestclicn. 
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olifte  date  die  Structur  derselben  wesentliche  Verande- 
run^en  erlitten  hat  Wenn  die  Krankheit  ihren  Sitz 
dergestalt  hat,  dafs  9ie  den  Magen  reizen  kann,  so  ist 
ein  anhaltendes  Erbrechen  mit  nach  nnd  nacli  erfolgendcm 
Krafteverluste  vorhanden.  Ist  die  Krankheit  aber  so 
belegen,  dafssie  eine  andauernde  lleizung  des  Zwerch- 
fells  hervorbringt,  so  ist  eine  der  raerkwiirdigsten  Wir- 
knngen  derselben  die,  dafs  sie  enter  sehr  Jangwierigen 
Lungenbeschwerden  tddtlich  wird,  ohne  dais  irgend  ein 
Symptom  vorkommt,  welches  auf  ein  Leiden  de°r  Leber 
bezogen  werden  kann.  Der  nachfolgende  Fall  mag  /ur 
Erlauterung  dieser  Modification  der  Krankheit  dienen. 

Himdert  und  drey  und  dreyzigster  Fall. 

Line  hrau  von  35  Jahren  hatte  einen  hefti-en 
Hasten  und  war  kurzathmig;  derselbe  war  bisweilen 
11  I'd  besonders  bey  Nacht  sehr  heftig.  Manchmal  traten 
Schmerzen  in  derBrust  und  in  den  Seiten  ein;  ihr  Puls 
var  frequent,  sie  brachte  ihre  Niichte  schlafloa  bin, 
heberte  und  schwitzte  gegen  Morgen.  Sie  hatte  einen 
bedeutenden  Auswnrf,  der  vorzuglich  aus  einem  zahen 
Schleime  bestand,  haufig  aber  mit  einer  eiterartigen 
Hussigkeit  und  bisweilen  auch  mit  Bint  gemischt  war 
IS.e  bekam  periodische  Anfalle  von  Erbrechen,  die  sich 
besonders  gegen  Abend  einstellten,  und  klagte  sie  haul?- 
•ubcr  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes  in 
•der  Gegend  der  Milz,  doch  Iiefs  sich  weder  hier  noch 
iin  der  Lehergegend  irgend  etwas  Krankhaftes  entdecken 
IDiese  Beschwerden  hielten  ungefUhr  zwey  Jahre  Ian- 
<an,  ohne  dafs  ihre  Kriifte  wesentlich  litten;  docli  ward 
•«ie  im  dritten  Jahre  nach  und  nach  schwacher.  Darn, 
(bekam  sie  einen  Durchfall,  ward  wassersiichtig  „„d 
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magertc  sic  bedeuteml  ab,  end  starb  sic  zn  Ende  des 
<1  riilen  Jabrs  nacli  dem  Anfange  dcr  Krankheit.  Gegcn 
das  Ende  Hires  Lebqns  trat  das  Erbrecbcn  sellener  ein, 
docli  lilt  sic  bcsliindig  von  heftigen  Hustenanfallen  ver- 
bunden  rait  einem  bedeutendeu  Auswurfe  und  Anfallen 
voii  Kurzathmigkeit. 

Leichenoffnun g.  — In  keinem  Theile  der  Ernst- 
Iiolilc  konnte  man  etwas  Krankhaftes  entdecken.  Die 
Milz  war  vergrdfsert  und  bart.  Auf  der  convexen 
Fliicbe  der  Leber  land  man  cine  bedeutende  Gescliwulst, 
die  gegeu  das  Zwerclifell  drucktc  und  dasselbe  nacli 
oben  bin  trieb,  und  war  die  Oberflache  des  angcschwol- 
lenen  Theils  mil  kleinen  barten  Tuberkeln  besetzt.  Die 
Leber  war  iibrigens  niebt  krank,  und  waren  auch  die 
iibrigen  Eingeweide  gesund. 

Scbon  friiher  habc  ich  einen  Fall  erwalint,  in 
welcbem  heftige  Bruslbeschwerden  durcb  cine  Krankbeit 
anf  der  Obcrftaclie  der  Leber  erzeugt  wurden,  und  sind 
versebiedene  and  ere  Falle  bescl.rieben  worden,  in  wel- 
clien  dasselbe  llesullat  von  Krankbeitcn  anderer  Organ e, 
die  in  der  Niihe  des  Zwcrclifells  liegen,  erfolgte.  In 
einem  Falle,  den  l’ortal  besebrieben  bat,  sclnenen 
iihnliche  S^mptoine  von  einem  Scirrbus  des  Pankreas, 
und  in  einem  von  Bonetus  besebriebenen  Falle  von 
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hatte  1 Listen,  war  kurzatbmig,  l.atte  einen  starken  Ans- 
w«rr,  ein  hektisclies  Fieber  und  magertc  bedentend  ab. 
Nacbdem  diese  Symptome  einige  Zeit  gewabrt  batten 


und  man  die  Kranke  bcstimmt  fur  scliwindsiichtig  bielt, 
ward  sic  von  eiuem  beftigen  Sclirnerze  in  der  epiga- 
strischen  Gegend  befallen,  und  Jeerte  bald  mit  dem 
Stuhlgange  cine  grolse  Mengc  von  Ilydetiden  aus.  Voii 
diescin  Tage  an  genas  sie  sclmell  und  war  bald  vollig 
Iiergestellt. 

§.  8.  Tuberkeln  und  Gescbwiilste  von  ver- 
sehi  ed  enartigem  Cbarakter,  die  durch  die 
Lebersubstanz  verbreitet  und  von  einem 

krankhafteu  Zustande  des  z wise  hen 
liegendcn  Gewebes  begleitet  sind. 

Die  gemisebten  Massen  eines  krankhaften  Gebildes, 
welche  ich  in  dieser  Ilubrik  zusammenstelle,  sclieinen 
iliren  cigentbiiinlichen  Cbarakter  in  einigen  Fallen  von 
iieuen  in  die  Lebersubstanz  eingebetteten  Gebilden,  in 
Anderen  aber  von  krankliaften  Ausartungen  einiger  For- 
tionen  der  Leber  selbst  zu  nelimen.  Das  Anselm  der- 
selben  ist  in  den  vcrschiedenen  Fallen  versdiieden.  In 
einigen  Fallen  lindet  man  Portionen  oder  Kniitclicn,  die 
den  Cbarakter  eines  wirklichen  Scirrhus  haben,  in 
Anderen  sind  sic  tuberculds  oderkiisig,  in  noch  Anderen 
aber  von  der  Consistenz  des  Gehirns.  Einige  Portionen 
baben  cine  gclbe  dcrCirrbose  gleichende  Farbc,  Andere 
baben  ein  dunkelbraunes  oder  beynab  sebwarzes  Anselm. 
Diese  versebiedenen  Krankbeitszustande  kann  man  bis- 
weilen  in  einer  und  derselben  Leber  vorfinden.  Dieselben 
konnen  von  Portionen,  die  ziemlicb  gesund  erscheinen, 
durchzogen  werden,  oder  aber  mit  kleinen  Ilbblen,  die 
cine  eyweifsartige  Flussigkeit  eutbalten,  oder  mit  wirk- 
licbcn  Hydatiden  abweehseln.  Die  Leber.,  die  der  Sitz 
dieser  versebiedenen  Kraukbeitsformen  ist,  kann  bin- 
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slchtlich  Hirer  natiirlichen  Grbfse  wenlg  veriiudert  er- 
scheinen  oder  aber  sehr  vergrbfsert  seyn.  Eia  sehr 
merkwiirdiger  Umstand  iu  der  Geschichte  der  Krankheit 
ist  der,  dal’s  dieselbe  miter  unbedeutenden  uud  dunkien 
Krankheitserscheinungen  cineii  sehr  bedeutendeu  Grad 
von  Vergrofserung  der  Leber  hervorbringen  kann.  Ich 
will  bier  nur  den  nachfolgenden  Fall  als  Beyspiel  an- 
fiihren. 

Hundert  und  vier  und  dreyzigster  Fall. 

Ein  Mann  von  67  Jahren  liatte  viele  Jahre  hindurch 
an  dyspeptisclien  Beschwerden  gelitten,  ohne  dafs  seine 
Gesundheit  im  Allgemeiuen  friiher,  als  im  Frii filing 
1820  gestohrt  worden  ware.  Um  diese  Zeit  fing  cr  au 
bcdeutend  abzumagern  und  kraftlos  zu  werden , und 
beklagte  sich  vorziiglich  iiber  eiu  Gefiihl  von  BeklenmiHng 
in  der  Brust.  Er  ging  anfs  Land  und  besserte  sich 
daselbst  bedeutend,  ward  aber  iin  Mai  wieder  schlimmer. 
Er  klagte  dann  vorziiglich  iiber  einen  festsitzenden 
Sclnnerz  im  unteren  Theile  des  Riickens,  uud  brachte 
er  seine  Nachte  schlaflos  bin.  Er  konnte  freylich  eine 
gcraume  Zeit  lang  reiten,  beklagte  sich  aber,  dafs  sein 
Sclnnerz  ira  Itiickcn  nach  dem  Reiten  heftiger  werde. 
Im  Juni  kam  er  nach  Edinburg.  Er  war  ziemlich 
abgemagert  und  kraftlos,  sein  Puls  war  ctwas  bcscbleunigt, 
der  Appetit  war  gut  und  klagte  cr  durchaus  nicht  iiber 
Verdauungsbeschwerden , aber  bestiindig  iiber  einen 
festsitzenden  Schmcrz  im  unteren  Iheilc  des  Riickeus* 
Bey  der  Untcrsuchung  liefs  sich  nicbts  Krankbaltes  am 
Riickcn  entdeckeu,  doch  liefs  sich  eine  krankhafte  Masse 
fan  Untcrleibe  fuhlen,  die  sich  von  den  Kippcn  ans  bis 
fast  zu  der  Spina  des  lliums,  be6onders  nach  der  linken 
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Seite  zu,  ausbreitete.  Sie  war  beyni  auTserlichen  Druck 
iiicbt  sciimerzhai't , imd  konnte  der  Krauke  iiber  die 
Entstehung  und  den  Fortgang  derselben  nichts  angeben, 
da  er  ihrer  niclit  elier  geacbtet,  als  bis  man  ihn  auf 
dieselbe  aufmcrksain  gemaclit  liatte.  Seine  Krafte  fingen 
nun  nach  mid  nach  an  abziinchmen,  obne  dal’s  sich 
irgend  ein  anderes  heftiges  Symptom  gezcigt  gebabt 
hiitte.  Sein  Appetit  und  seine  Verdaunng  lilieben  bis 
etwa  aclit  oder  zehn  Tage  vor  sein  cm  Tode  gut,  dauu 
fing  er  aber  an,  an  tlbelkeit  und  Durst  zu  leidcn,  liatte 
eine  schiuutzig  belegle  Zunge  und  einen  schlechten 
Appetit,  und  starb  er,  allmiilig  erschopft,  zu  Anfange 
des  Augusts.  Er  liatte  immer  natiirliclie  LeibesdlTuung 
gebabt,  oder  konnte  dieselbe  wenigstens  leiclit  bewirkt 
werden,  und  waren  die  Stulilausleeruugen  ganz  gesund 
besclialFen. 

LeicbenblFnung.  — Die  gauze  Leber  war  bc- 
deutend  vergrofsert,  und  war  dieses  bcsonders  mit  dem 
linken  Lobus  der  Fall,  der  beynah  bis  zur  Spina  dea 
Hiuins  hinabragte.  Auswendig  liatte  sie  eine  dunkle 
Farbe,  und  war  von  hellen  ascbgrauen  Flecken  besetzt. 
Inwendig  bestand  sie  vorziiglicli  aus  zablloseu  runden 
Geschwiilsten  von  der  Grbfse  kleincr  Orangen.  Diese 
batten  eine  weifse  oder  ascbgraue  Farbe;  Einige  batten 
cine  beynah  scirrbose  Harte,  Andere  eine  weichere 
Consistenz,  und  entbielten  Einige  eine  Fliissigkeit  die 
eiterartig  war.  In  den,  zwischen  diescn  Geschwiilsten 
liegenden  Rliunien  fand  man  Portioncn , welche  das 
natiirliclie  Ansehn  der  Structur  der  Leber  beybebalteii 
batten.  Diese  waren  indessen  liur  von  iinbedeuteiidcr 
Grblse,  dunkel  von  Farbe  und  von  weicher  Consistenz. 
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Es  schelnt,  als  wenn  die  Krankheitsform,  welche 
in  diesem  Falle  beobachtet  wurde,  biswcilen  einen  weit 
rascheren  Verlauf  hat.  Eiu  Maim,  von  dem  Andral 
erzahlt  hat,  starb  am  Fieber,  Erbrechen  uud  Schmerz 
im  rechten  Hypochondriuin  ieidend,  und  hatte  erst  einen 
Monat  vor  seinem  lode  iiber  ein  unangenehmes  Gefiihl 
in  der  Lebergegend  geklagt.  Die  Leber  war  sehr  ver- 
grbfsert,  und  bot  eine  gemischte  Masse  eines  krankhaften 
Zustandes  dar,  der  scirrlibser,  hirnartiger  uud  tuber- 
culoser  Art  war. 


§.9.  H y d a t i d e n. 

Sehr  haufig  kommen  Hydatiden  in  der  Leber  vor, 
und  findet  man  dieseibcn  entweder  in  Balgen  einge- 
schlossen,  die  an  der  aurseren  Flache  der  Leber  festsitzen 
oder  sind  dicselben  in  der  Lebersubstanz  eingebettet. 
Die  Balge,  in  welchen  sie  cnthalten  sind,  sind  bisweilcn 
von  einer  dicken  Ilaut,  die  aus  einer  falschen  Mcmbrau 
besteht,  ausgekleidet,  und  findet  man  nicht  selten  Kno- 
chenfragmcnte  in  denselben.  Eine  Leber,  die  Hydatiden 
enthalt,  kann  vergrofsert  oder  anderweitig  krankhai't 
bescliaiTen  seyn,  oder  aber  mit  Ausnalime  des  in  ihr 
eingebetteten  Balgs  gesund  erscheinen.  Es  giebt  keine 
Krankheitserscheinungen,  welche  das  Yorhandenseyn  der 
Hydatiden  in  der  Leber  andeuten  und  die  sich  von 
anderen  Symptomen  chronischer  Krankheiten  unter- 
scheiden.  Man  hat  die  Hydatiden  dcr  Leber  in  den 
Leichen  von  Menschen  vorgefunden,  die  an  anderen 
Krankheiten,  und  ohne  irgend  ein  auf  ein  Leberlciden 
hindcutendes  Symptom  gestorben  waren. 
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§.  10.  Grofse  Balge,  die  eine  wasserlgc  Flfls- 
sigkeit  entlialten  und  uiiter  der  Bauchfell- 
decke  der  Leber  liegen. 

Man  findet  diese  Balge  sowohl  auf  der  convexen 
als  concaven  Flache  der  Leber.  Der  folgende  Fall  ist 
der  Merkwiirdigste  der  Art,  den  ich  beobachtet  habe. 

Uuudert  und  fiinf  und  dreyzigster  Fall. 

Lin  Mann  von  32  Jahren  hatte  eine  bedeutende 
Geschwulst  im  Unterleibe,  die  den  grofsten  Theil  des- 
selben  ausfiillte,  und  sich  von  der  Lebergegend  aus  bis 
^eit  unter  den  INabel  in  die  linke  Seite  bin  ausbreitete. 
Am  oberen  Theile  fiihlte  man  in  der  Nahe  der  Rippen 
an  der  recliten  Seite  eine  deutliche  Fluctuation.  Dieselbe 
wav  am  deutlicbsten,  wenn  der  Kranke  stand;  bey 
liorizontaier  Lage  scliien  die  Flussigkeit  sich  aber  unter 
die  Rippen  zuriick  zu  ziehen,  und  liefs  sich  in  keinem 
auderen  Tlieile  der  Masse  irgend  eine  Fluctuation 
entdecken.  Der  Athem  des  Krankcn  war  selir  kurz  und 
roiihsam,  und  war  dieses  besonders  alsdann  der  Fall, 
wenn  der  Kranke  sich  auf  die  linke  Seite  zu  legen 
suchte.  Lr  scliien  dann  in  Gefahr  zu  seyn,  sofort  er- 
sticken  zu  wollen,  und  schnappte  mehrere  Minuten  lang 
in  der  grofsten  Todesangst  nach  Luft.  Ahnliclic  Anfiille 
wurdcn  durcli  aiulere  Ursachen,  besonders  durch  kor- 
perliche  Anstrengungen  errcgt.  Der  Kranke  war  selir 
abgemagert,  und  hatte  dasGbel  bereits  ein  Jalir  gewahrt. 
An  dem  Punkte,  an  welchem  man  die  Fluctuation  fiihlte, 
wurde  ein  Einstich  gemacht,  cs  wurden  ungefahr  zehn 
Pfund  einer  klarcn  serosen  Flussigkeit  abgclassen,  und 
flofs  eine  bedeutende  Menge  derselbcn  noch  mehrere 
Tage  lang  aus  der  Offnung  aus.  Durch  diese  Ausleerun- 
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ward  er  Kratike  bedeutend  erleichtert,  jedoch  flugen 
seine  Kriifte  an  zu  sinken , und  starb  er  uugefahr  zebu 
Tage  nach  der  Operation. 

LeichenofTn  ung.  — Die  Leber  war  nicht  8ehr 
vergrbfsert.  Die  Geschwulst  bestand  aus  eiuem  grofsen 
Sacke,  der  sich  an  der  convexen  FJBche  der  Leber  unter 
der  Bauchfelldecke  gebildet  hatte.  Derselbe  liatte  eine 
solclie  Grol’se,  dafs  er  die  Leber  bis  zuui  Nabel  hcrab 
gedriickt,  und  das  Zwerdifcll  bis  zur  zweyten  Kippe  in 
die  Ilohc  gedriingt  hatte.  Die  rechte  Lunge  war  in 
eiue  kleine  welke  Substanz,  die  kleiuer  als  eine  IViere 
war,  zusammengedriickt.  Die  linkc  Lunge  erschien  aucli 
bedeutend  kleiuer  als  gewiibulich,  und  war  das  Ilerz  so 
klein,  als  ein  Herz  eines  Kindes  von  ffinf  bis  sechs 
Jaliren.  Dieser  grofse  Sack  liing  mit  der  hiuteren  Ilalfte 
des  Zwcrch fells  fest  zusainmen;  zwisclien  demselben 
und  dem  anderen  Theile  des  Zwerchfells  lag  aber  ein 
besonderer  Balg,  dcr  eine  wasserige  Flussigkeit  enthielt. 
Dieser  Balg  war  bey  der  Operation  geoffnct  worden ; 
der  grofsere  Balg  war  aber  unverletzt  geblieben,  und 
enthielt  er  ungefiihr  achtzehn  Pfuud  einer  klaren  farbe- 
losen  Flussigkeit.  Die  Haute  desselben  waren  fest  und 
ziilic,  und  waren  sie  wie  das  Bauchfell  bedeutend  ver- 
dickt.  A uf  dem  Gruiule  dieses  Balgs  fund  man  zwey 
sonderbare  Korper,  die  aus  platten  Kitchen  einer  weicheu 
gelatinosen  Masse,  die  als  feste  Cylinder  aufgerollt 
waren,  bcstanden.  Als  man  dieselben  auseinander  rollte, 
hielten  sie  ungefiihr  zebu  Zoll  im  Durchmesser  und 
w aren  etwa  eiueu  aehtel  Zoll  dick , und  batten  sie  das 
Anselm  als  wenn  sie  von  dcr  inncren  Flache  des  Balgs 
nbgcsondcrt  worden  waren.  Die  Leber  war  in  ihrer 
Structur  nicht  krankhaft  bcscbalfen;  die  iibngen  Em- 
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geweide  des  Unterleibes  waren  gesund,  aber  auf  eine 
raerkwiirdige  Weise  aus  ihrer  Lage  gebraclit,  indem  der 
Mageii  nach  der  linken  Seite,  und  der  Pylorus  aacli 
deni  linken  Os  Ilium  zu  lag. 

'Em  gar  merkwiirdiger  Urastand  war  in  diesem 
Falle  die  ungemein  groTse  Fcstigkeit  der  Geschwulst, 
wrorans  man  das  Vorhandenseyn  einer  bedeutenden 
Masse  einer  organischcn  Krankbeit  vermulhete,  da  sich 
nur  an  der  Stelle,  die  gedlFnet  worden  war  eine  Fluc- 
tuation zeigte.  Ein  diesem  sehr  iihnliclier  Fall  kam  vor 
vielen  Jahren  in  der  lnfirmarie  zu  Edinburg  vor, 
und  ward  daselbst  von  dem  seeligen  Dr.  Gregory 
behandelt.  Man  liielt  die  Krankbeit  fiir  eine  bedcutendc 
Anschwellung  der  Leber.  An  einem  Tage  verschvvand 
die  gauze  Harte  aber  plotzlich,  und  hatte  dcr  Kranke 
i»  dem  Augenblicke  das  Gefiilil,  als  wenn  innerlicli 
etwas  aufgebrochen  sey.  Nun  bemerkte  man  eine  deut- 
liche  Fluctuation,  die  man  vorher  nicht  gefiihlt  hatte* 
Der  Kranke  starb  am  folgenden  Tage,  nnd  fand  es  sicln 
dafs  diese  merkwiirdige  Veranderung  daher  entstanden 
sey,  dafs  der  Sack  in  die  Bauchfellhohle  aufgebrochen 
war.  II err  A n n es  1 ey  hat  einen  Fall  crziihlt,  in  welchem 
an  der  concaven  Flache  der  Leber  ein  Baig  befestigt 
war,  der  ein  Quart  einer  wasserigen  Fliissigkeit  euthielt, 
in  der  eine  Hydaiide  schwamm. 


Die  so  eben  gelieferte  kurze  Scliilderung,  die  blofs 
eine  Aufzahlung  der  verschiedenen  krankhaften  Zustande 
der  Leber  seyn  solltc,  ist  uinstaudlicher  geworden,  als 
ich  dieses  erwartet  babe,  und  werde  ich  raich  bey 


476 


dcinjenlgen,  was  icli  nocli  abzuhandeln  babe,  niimlich 
der  Behandlungsart  dieser  Krankheiten,  scbr  kurz  fassen. 
Ich  babe  bereits  ebic  Thatsacbe,  die  raeiner  Ansicht 
nacli  von  der  hochstcn  Wicbtigkeit  ist,  mid  die  griifste 
Anfmerksamkeit  eines  jeden  praktischen  Arztes  verdicnt, 
angefiihrt,  namlicli  die  vorberrscbende  Lebre  oder  viel- 
mebr  den  vorlierrsclienden  Sprachgebraucb,  nacli  welchem 
man  vieleSymptome,  aus  selir  schwachen  und  unzureichen- 
den  Grunden,  auf  Rccbnting  einer  Leberkrankheit  bringt, 
die  bey  der  geringsten  Aufmerksamkeit  ais  einzig  und 
allein  im  Magen  und  den  Gedarincn,  besonders  aber  im 
Bogen  des  Colons  vorbanden  seyend,  erkannt  we r den 
miissen.  Das  Vorherrschen  dieser  Lebre,  und  der  aus 
ibr  hervorgegangene , nicht  geborig  unterschiedcne  Ge- 
braucli  des  Merkurs  sind  meiner  Ansiciit  nach  selir 
bedeutende  t)bel,  und  rathe  icli  daher  ja  mit  der  grofsten 
Aufmerksamkeit  und  Umsicbt  zu  Werke  zu  gehen,  ehe 
man  sich  verleiten  lafst,  eine  Reibe  von  Krankheitser- 
scheinungen  auf  Rechnung  einer  Leberkranklieit  zu 
bringen.  Ich  babe  Grunde  genug  aufgefiihrt,  die  uns 
zu  der  Annahme  berechtigen,  dafs  es  keine  Klasse  von 
Krankheiten  giebt,  in  welchen  die  Symptome  oft  dunkler 
und  die  Diagnose  scbwieriger  ist,  als  grade  in  dieser, 
und  dafs  der  wissenschaftlicli  gebildete  Arzt  daher  bey 
diescn  Krankheiten  mit  der  grofsten  Umsicbt  verfahreu 
mufs.  Die  wirklichen  Krankheiten  der  Leber  zerfalien 
in  zwey  Ilauptkiassen,  die  Acutcn  mul  die  Chroniscben. 
Die  acuten  Krankheiten  miissen  durch  solclie  Mittel, 
die  man  in  anderen  entziindlichcn  Krankheiten  gebrauclit, 
behandelt  werden,  namlicli  durch  allgemeine  und  orlliche 
Blntausleerungcn,  Blasenpflastcr  und  Purgrrsalze.  In  den 
minder  hefligen  Fallen,  die  siclt  durch  einen  ortliclien 
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Schmerz  und  Erapfindlichkeit,  oline  anderwcitige  Stiih- 
rungen  dec  Constitution  auszeichnen , musscn  wir  unser 
vorziiglichstes  Vertrauen  auf  ofters  wiederholte  ortliche 
Blutauslcerungen,  Blasenpilaster,  Fontanellen,  reichliches 
und  anhaltendes  Purgireu  und  eine  sciir  strengc  Diiit 
setzeu.  Wenn  die  Heftigkeit  der  Krankheit  in  beyden 
Fallen  durch  den  Gebrauch  dieser  Mittel  gebroclicn  ist, 
so  ist  der  vorsichtige  Gebrauch  des  Quecksilbers  niitzlich, 
und  scbcinen  im  Allgetncinen  die  Eiureibungen  desselben 
am  heilsamsteu  zu  wirkeu. 

Was  die  verschiedenen  chronischen  Kraukheitcn 
der  Leber,  die  ich  in  den  vorhergchenden  Bcobachtungen 
angefiihrt  babe,  anbclaugt,  so  wird  man  wol  ohne  Zweifcl 
gestehen  miissen,  dafs  ein  sehr  grofser  Theil  derselben 
durch  die  Kunst  des  Arztes  nicht  zu  beseitigen  ist.  Die 
Beliandlung  derselben  kaun  also  nur  palliativ  seyn,  und 
besteht  in  der  sorgfaltigen  Regulirung  der  Diiit  und 
der  Leibesoffnung,  dem  Gebrauche  gclind  stiirkender 
Mittel  u.  s.  f.  Ich  glaubc,  dafs  eine  solche  palliative 
Beliandlung  durchaus  nicht  unwichtig  ist,  weil  diese 
Krunkbeitcn  oft  eine  geraumc  Zeit  hiudurch  vorhanden 
seyn  kbnnen,  ohne  den  aiigemeincn  Gcsuudheitszustaud 
des  Kranken  wesentlich  zu  uutcrgrabcn,  und  wird  durch 
eine  blofse  palliative  Beliandlung  das  Leben  des  Kranken 
vielieicht  bedeutend  verlangert,  gewifs  aber  ertraglicher 
gcmacht  werden.  Beliandelt  man  dagegen  solclie  Fiille 
auf  eine  kriiftige  und  eingreifende  Weise  rnittelst  des 
Quecksilbers,  so  pflegen  die  Kriifte  der  Kranken  rasch 
abzunehmen,  und  wird  das  Leben  derselben  manchmal 
offenbar  verkiirzt.  In  einigen  Fallen  chronischer  Leber- 
krankheiten,  die  von  einer  Gelbsucht  beglcitet  waren, 
hat  mir  der  iiufserliche  Gebrauch  der  Jodiue  sehr  gute 
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Dienste  gcthan.  Ich  gebrauchte  dieselbe  in  Salbenform 
in  ilera  Verhaltnisse  von  einer  halben  Drachtne  zu  einer 
Unze  Fett. 

Man  wird  niir  wahrscheinlich  wohl  den  Vorwurf 
machen,  dal's  ich  bey  Behandlung  dieser  Krankheiten 
zn  wenig  Gewicht  auf  den  Gebrauch  des  Quecksitbers 
lege,  und  bin  ich  mir  rccht  wol  bewufst,  dafs  es  von 
mir  gewagt  ist,  wenn  icii  raeinen  Zweifel  ausspreche, 
dafs  dieses  Mittel  in  alien  Stadien  und  alien  Formen 
der  Leberkrankheiten  pafslich  sey.  lndem  ich  dieses 
aber  thue,  bemerke  ich , dafs  ich  blofs  von  den  Krank- 
heiten der  Leber  rede,  die  bey  uns  zu  Lande  vorkommen, 
indem  ich  iiber  die,  welche  in  anderen  Landern  beob- 
achtet  werden,  keine  Erfahrungen  gesammeU  babe. 
Ilinsichtlich  jener  stche  ich  aber  durchaus  nicht  an  zu 
behaupten,  dafs  man  bey  ihuen  das  Quecksilber  nur  zu 
oft  ohne  alle  Umsicht  und  die  gehorige  Unterscheidung 
und  in  deni  Glaubcn  gcbraucht,  dafs  es  einen  gewissen 
speciiiken  Einflufs  auf  alle  krankhafte  Zustiinde  dieses 
Organs  hat.  Wenn  man  glaubt,  die  Leber  befinde  sich 
irn  Zustande  des  Torpors,  so  gcbraucht  man  das  Queck- 
silber  urn  sie  zu  erregen,  und  ist  sie  von  einer  acuten 
Entziindung  ergrifTen,  so  giebt  man  dieses  Mittel  urn 
die  Circulation  zu  niafsigen  und  die  entziindliche  Tha- 
tigkeit  zu  heben.  Die  unbestimmtesten  und  widerspre- 
chendsten  Wirkungen  hat  man  diescm  Mittel  in  llinsicht 
des  Einflufses,  den  es  auf  die  Gallensecretion  und  in 
solchcn  Krankheiten  hat,  welche  man  gemeinhin  Gallen- 
kranklicitcn  ncnnt,  zugeschrieben.  Nach  den  Principien 
der  Induction  in  llinsicht  auf  Ursache  und  Wirkung, 
die  in  anderen  Wissenschaftcn  anerkannt  werden,  kann 
man  alle  diese  Grundsatze  unmoglich  fiir  richtig  halten, 
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indessen  fuhlo  ich  mich  nicht  fahig  zu  entschciden, 
welche  von  denselbeii  falscli  sind.  Ich  schlicfse  den 
Gegenstand  damit,  dafs  ich  auf  diese  Zweifel  aufmerksam 
mache,  dcren  Gewicht  von  jedera  der  sich  mit  patholo- 
gischcn  Untersiichungen  beschiiftigt  gefiihlt  werden  mufs, 
nnd  glaube  ich  die  Meinung  aussprechen  zu  diirfen,  dafs 
die  vorherrschendc  Lehre  von  den  krankhaftcu  Stoh- 
rungcn  der  Leber  einc  bedeutende  Revision  nnd  viel- 
Jeiclit  auch  eine  Verbesserung  noting  hat.  Es  giebt 
gewifs  nianche  TJieile  derselben , die  der  Pathologe 
bezweifeln  mufs,  indem  sie  sich  mit  den  Grundsatzen 
eincr  philosophischcu  Untersuchuug  nicht  itn  Einklange 
bringen  lassen. 
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Anhaug 

zu  der 

Pathologie  der  Leber. 


ERSTER  ABSCHNITT. 

Blutungen  aus  der  Leber. 

Ein  Mann  von  dem  Andral  erzahlt,  befand  sich 
vollkommen  wohl,  fing  aber  eines  Morgens  an  iiber  ein 
unangenehraes  Gefiihl  ini  Leibe  zu  klagen,  weshalb  er 
sich  wieder  niederlegte.  Man  liefs  ihn  einige  Zeit  allein 
und  als  sein  Diener  dann  zu  ilun  ging,  fand  er  ihn  todt 
ira  Bette  Jiegen.  Bey  der  Leichenoffhung  fand  man 
eine  bedeutende  Menge  extravasirtes  Blut  in  der  Bauch- 
holite,  welches  aus  einer  gcrissenen  Offnung  in  der 
Lebersubstanz  entsprungen  zu  seyn  schieu.  Diese  UiFniing 
fiihrte  zu  einer  mit  geronnenem  Blute  angefullten  Ilohle, 
und  ergab  es  sich  dcutlich,  dafs  die  BJutung  aus  einem 
Rifs  in  einem  Aste  der  Pfortader  ihren  Ursprung 
gehabt  Iiatte. 
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ZWEITER  ABSCIINITT. 

Zerreifsung  der  Leber  in  Folge  iiufser- 
liclier  Gewalttnat  igkeit. 

Hundert  und  scclis  und  dreyzigster  Fall. 

Ein  Mann,  der  sorglos  auf  einer  Wagenleiter 
safs,  ward  durch  einen  hefligen  Stofs,  den  der  Wagen 
erhiclt,  herabgesclileudert.  Er  rafTte  sicli  sofort  wieder 
anf,  setzte  sich  wieder  auf  den  fortfahrenden  Wagon 
nieder,  und  glaubte  ein  in  seiner  Gesellscbaft  sich 
beiindender  Mann,  dafs  er  unverlelzt  geblieben  sey, 
als  er  plotzlich  ohnmachtig  wurdc,  und  nacli  ehiigen 
Minuten  starb.  Als  man  die  Leiche  ofTnetc,  fand  sich 
ein  grofser  Rifs  in  deni  rechten  Lcberlappen,  und  ein 
bedeutender  Blutergufs  in  die  Bauchhbhlc. 


1)  RITTER  ABSCIINITT. 

Krankheiten  der  Gallenblase. 

I.  Die  am  gewnhnlichsten  vorkommende  Krankheit 
der  Gallenblase  ist  die  Bildung  der  G allensteiue. 
Ich  werde  indessen  iiber  diesclben  nicht  ausfiihrlich 
handeln,  indem  ich  iiber  diesen  Gegenstand  wirklich 
nichts  zu  sagen  weifs,  als  was  allgemein  bekannt  ist, 
und  will  ich  daher  nur  den  nachstehenden  Fall  erzalden, 
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in  wclchcm  ein  Gallcnstein,  der  in  den  Ductus  com- 
munis stecken  geblieben  war,  eiucn  tbdllichcn  Ausgang 
herbcyfiihrte. 

Ilundcrt  uiid  sicbcn  mid  drcyzigster  Fall. 

Fine  Frau  von  GO  Jahrc  hatte  seit  mehreren  Jaliren 
Anfiillc  von  hcftigcn  Schmcrzen  in  der  rcchten  hypo- 
cliondriscbcn  Gegend  gchabt.  Dicsc  Schmcrzen  bicltcn 
mit  grofser  Ileftigkeit  melirerc  Stundcn  lang  an,  uml 
verschwanden  dann  plotzlicli.  Am  Mittwocli  den 
14  Januar  1824  ward  sie  von  eincm  Scbmerze,  der 
den  friiheren  Anfailen  glicb,  befallen,  jcdoch  horte 
derselbe  nicht  v.ie  gewolinlich  wieder  auf.  Wahrend 
der  Naclit  dauerte  er  fort,  und  war  von  cinem  haufigeu 
Erbrechen  und  allgcmeinem  Krankseyu  begleitet.  Am  15 
hatte  sicli  ein  Fieber  eingestellt,  die  Kranke  erbrach 
sicli  hiiiiiig,  war  hartniickig  verstopft,  und  hatte  sicli 
der  Schmerz  inehr  ausgebreitct,  iudcin  er  einen  bedcu- 
tcnden  Raum  in  der  rcchten  Seite  des  Unterleibes 
einnahm.  Der  Leib  war  gespannt  und  etwas  aufgetricben. 
Die  Krankheit  hatte  ganz  das  Charakteristische  des  Ileus 
angenornmen,  und  waren  alle  die  gcwbhnlich  gebrauch- 
lichen  Miltel,  oline  sonderlichen  Nutzen  zu  schaffen, 
gebraucht  worden.  — Am  1 G.  Nach  einem  Tabacks- 
klystierc  war  cine  unbcdcutende  Stuhlausleerung  erfolgt. 
Die  Kranke  hatte  fortwahrcnd  die  heftigsten  Schmcrzen, 
und  drucktc  ihrc  grofzcn  Leiden  auf  jegliche  Meise 
aus.  Hire  Kriifte  sankcn,  und  starb  sic  am  Morgen 
des  1 7. 

Leiclienoffnung.  — Jedweder  Theil  des  Darm- 
kanals,  mit  Ausuahme  des  oberen  Theils  des  Zw  oil  fin- 
gerdarms , erschien  gesund.  Dieser  crschien  im  hohen 
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Grade  entzundet  zu  seyn,  end  war  olfenbar  erweicht, 
so  dafs  er  sich  leicht  zerreifsen  liefs.  Im  Ductus  com- 
munis befand  sicli  ein  grofser,  unregelmafsig  gebildcter 
Stein,  und  waren  die  Tlieile  so  sehr  erweiclit  worden, 
dafs  der  Stein  aus  den  Sciten  des  Gallcngangs  zum 
Vorschein  kam,  wenn  man  denselben  nur  mafsig  driicktc. 
Indent  hinterdem  Zwblffingerdarnte  belegenen  Gebilden 
war  eine  bedeutende  Entziindung  vorhaudcn.  Es  liefs 
sich  weitcr  nichts  Krankhaftes  in  irgend  cincm  anderen 
Organe  entdecken. 

II.  Perforation  oder  Zerreifsung  der  Gal- 
lenblase  oder  eines  G a 11  engnngs  , und  Aus- 
flufs  dcr  Gaile  in  die  Bauchfellhohle. 

Die  unmittelbare  Folge  eines  solchen  Zufalls  ist 
eine  schnell  sich  ausbildcnde  Peritonitis,  die  in  Zeit 
von  achtzehn  bis  vier  und  zwanzig  Stundcn  tbdtlich 
wird.  Die  demselben  vorangehenden  Symptome  hangen 
von  der  Ursache  dieser  Zerreifsung  ah,  und  werden  sie 
daher  entweder  sehr  duukel  seyn,  oder  aber  auf  eine 
grofse  Ausdehnung  der  Gallenblase,  und  eine  Verhin- 
derung  des  freyen  Ausllufses  der  Galle  hindeuten.  Die 
Ursachen  der  Krankheit  lassen  sich  vorziiglich  in  fol- 
gende  beyden  Klassen  zusammenbringeu. 

1.  Verstopfung  des  Ductus  communis. 
Dieselbe  kann  sehr  schnell  durch  eine  adhasive  Ent- 
ziindung,  oder  aber  langsamer  durch  cine  nach  und  nach 
sich  ausbildcnde  Verschliefsung  entstehcn.  Im  ersteren 
Falle  verlaufen  die  Symptome  schneller,  wie  dieses  bey 
cincm  Manne,  dessen  Geschichte  Andral  erziihlt  hat, 
der  Fall  war.  Der  Kranke  hatte  cincn  heftigen  Schmerz, 
nach  welchem  sich  eine  Gelbsucht  ausbildete,  und  eine 
birnformige  Geschwulst  unter  dem  llande  der  Rippcn 
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ciitstaml.  Am  fiinften  Tagc  bildcte  sich  plotzlich  eine 
Peritonitis  a us,  mid  starb  der  Kranke  naeli  Verlauf  von 
\ier  iind  zwanzig  Stnnden.  Der  Ductus  communis  er. 
schien  sehr  zusaminengezogen  und  war  an  ciner  Stelle 
vdllig  obliterirt.  Die  Gallenblase,  der  Ductus  hepaticus 
uml  Ductus  cysticus  schienen  bedeutend  aiisgedehnt 
gewesen  zu  seyn.  Der  Rifs  befand  sich  im  Ductus 
hepaticus,  und  ward  eine  bedeutende  Menge  Gaile  in 
der  Bauchfellhohle  gefunden.  — Ineinem  anderen  Falle 
hatten  die  Symptome  der  Verstopfung  des  freyen  Gal- 
lenausflufses  zwey  bis  drey  Monate  langvor  dem  tddtlch 
ablaufenden  Anfalle  angehalten,  und  waren  sowohl  der 


D,ictus  cysticus,  als  Ductus  communis  bedeutend  zusain- 

mengezogcn  gefunden  worden. 

2.  Dure hlochcru tig  der  Haute  der  Galleu- 
blase  inFolge  einer  Ulceration.  Ein  Mann  dessen 
Fall  in  dem  Nouveau  Journal  de  Medicine  vom 
Jahre  1821  crzahlt  worden  ist,  hatte  seit  Ginger  als 
eii,en  Monat  an  Schmerzen  im  Leibe  und  Fieber  ge- 
liltcn,  die  bald  nachliefsen,  bald  wieder  heftiger  warden 
Am  sieben  und  dreyzigsten  1'age  der  Krankheit  ward 
er  plotzlich  von  den  Symptomen  der  hefUgsten  Peritonitis 
befallen,  und  starb  er  am  folgenden  Morgen  nach  un- 
siiHichen  Leiden.  Rey  der  Leichenbffnung  fa.ul  man 
an”  Spnren  finer  bedeutenden  Peritonitis.  Die  innere 
Fliiche  der  Gallcnblase  war  mit  zahllosen,  klcinen 
cirkeirdrmigen  Geschwiiren,  die  eine  bis  drey  Linien  im 
Diirchmesser  hielten,  besetzt.  Zwey  dieser  Geschwiirc 
hatten  die  Haute  der  Gallenblase  vdllig  durchfressen, 
so  dais  die  Gaile  einen  freyen  Ausllufs  in  die  Bauch- 


fellbdhle  gehabt  hatte. 
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VIERTER  ABSCHNITT. 

V e r ii  u d e r u n g e n in  d e r Q ua l i t ii  t u n d 
Qu  anti  tat  der  Galle. 

Die  clironisclien  Kraukheiten  der  Leber  sclieincn 
die  Fuuctionen  der  Verdauung  tlieils dadurch  zu  stbhren, 
dafs  wenn  die  Leber  vergrofsert  oder  verhartet  ist,  eiu 
wirkliclier  Druck  auf  den  Magen  ausgeiibt  wird , mid 
tlieils  dadurch,  dafs  kraukhafle  Veranderungen  mit  der 
Secretion  der  Galle  vorgelien,  wodurcli  diese  von  der 
BeschafTenheit,  die  zu  eiuer  gesunden  Verdauung  uothig 
ist,  abweichend  gemacht  wird.  IManches  was  wir  liber 
diesen  Gegeustaud  wissen,  scheinl  auf  Ilypotliesen  zu 
beruhen,  docli  giebt  es  gewisse  auf  die  Veranderungen 
der  Galle  sich  beziehende  Punkte,  die  wir  mit  zicmliclier 
Gewifsheit  als  wabr  und  ausgeinacht  betrachten  diirfen. 

1.  Wir  diirfen  nicht  zweifeln,  dafs  die 
Galle  ihrer  Qnantitat  nach  oft  feblcrhaft  be- 
schaffeu  ist,  dyspepti  sclie  Beschwerden  und 
bleich  gefarbte  S tuhlausl  eerungen  erzeugt- 
Dieser  Zustand  sclieint  am  liautigsten  in  Verbindung  mit 
der  bleicheuDegeueratiou  der  Leber  vorzukommen,  boson- 
dersaberalsdann  vorliaudenzu  seyn,  wenn  die  Leber  bedeu- 
tend  verkleinert  ist.  In  einigen  der  bcschriebenen  aufser 
ordentlichen  kraukhaften  Zustiiude,  in  welcben  fast  jedcr 
Theil  der  Leber  von  der  gesunden  Structur  abweichend 
gefunden  wurde,  waren  wahrend  der  Lcbenszeit  der 
Krankeu  keiue  Symptome  bemerkt  wordeu,  die  auf  eiue 


486 


mangelhafte  oiler  felilerliaft  beschaffene  Galle  hingedeutet 
gchabt  batten.  Die  Stuhlausleerungen  liattea  eia  ge- 
sundes  Anselm,  uud  erlitt  die  Verdauung  erst  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  einige  Stdlirung.  Auf  cine  besouders 
auffallende  Weise  beobachtete  man  dieses  im  134  Fa  lie. 

2.  Die  Galle  scheiat  bisweiien  hinsicht- 
lich  ihrer  Qualitat  selir  verandert  zu  seyn. 
Wir  kbaaca  hieriibcr  nur  mit  irgend  eiaer  Gewifsheit 
uach  dem  Anssehn  der  ia  der  Galleablase  vorhaudenen 
Galle  urtlieilea.  Wir  linden  namlich  ia  eiaigea  Kraak- 
lieitea  der  Leber  eine  eyweifsartige  oder  >vasserige 
Fliissigkeit  ia  der  Galleablase  angesammelt,  die  durcbaus 
keiae  der  gewbhnlichen  Eigeuschaften  der  Galle  besitzt. 
Wean  man  eiae  so  merkwflrdige  Veraaderung,  als  es 
diese  ist,  beobaclitet,  sodarfman,  glaube  icb,  scliliefsen, 
dafs  auch  and  ere  Veranderungea  mit  der  Beschaffenhcit 
der  Galle  vorgehea  konaen,  die  wir  durch  unsere  Siaae 
aicht  so  leicht  erkenaea  konaen,  obgleich  sie  ia  einem 
bedeuteaden  Grade  die  Functionen  dcr  Verdauung 
stbhrea  mogen.  Dieser  Gegenstand  ist  bis  dahia  aber 
noch  ia  eia  grofses  Dunkel  gehiillt. 

3.  Wahrscheiulich  kann  die  Galle  hia- 
sichtlich  ihrer  Quantitat  gcmehrt  werden, 
doelimufs  manzugleich  bemcrkea,  dafsunsere 
Kenntnisse  in  dieser  Ilinsicht  sicli  mehr  auf 
Hypo  the  sea  als  auf  Thatsachen  gruaden.  Die 
Galle  ist  eiae  ziihe  Fliissigkeit  von  griiner  Farbe,  und 
vena  sie  sicli  mit  den  gewbhnlichen  Contentis  des 
Darmkanals  vermischt,  so  theilt  sie  dcnselbea  eiae  hell- 
gelbc  Farbe  mit.  VVena  die  Stuhlausleerungea  eine 
mattweifse  oder  aschgraue  barbe  bekommeu,  so  konaen 
wir  mit  ziemlicher  Gewifsheit  annehmcu,  dafs  die  Galle 
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niaugelhaft  sey.  Ich  kenne  aber  kein  Zeichen,  (lurch 
welches  wir  init  Bestimintheit  auf  eiu  i)bermafs  der 
Galle  schliefsen  konnen , uud  inufs  ich  mit  Recht  arg- 
wohncn,  dafs  man  die  Beuennung  galligte  Stuhlauslee- 
rungeu  auf  eiue  zu  unbestimmte  Alt  fur  Ausleerungen 
gebraucht  hat,  die  blofs  aus  diiiincii,  faculenten , mit 
Darmschleim  gemischten  Masseu  bestanden.  Ich  linde, 
dafs  sich  eiu  neuerer,  sehr  unterrichteter  Schriftsteller 
fiber  die  Kraukheiteu  Indiens,  indem  er  von  der  Lehre 
verschiedener  systeniatischer  Schriftsteller  fiber  die  vou 
eiuer  gernehrteu  Gallenabsonderung  herriihrende  galligte 
Biarriioe  geredet  hat,  fiber  diesen  Gegenstand  folgeu- 
derinafseu  ausspricht:  „keiue  einzige  Thatsache  ist  >ou 
„irgeud  einera  dieser  Schriftsteller  zur  Unterslitlzung 
,,ihrer  iWeinung  aufgefiihrt  worden,  uud  scheint  dieselbe 
„blofs  auf  den  Volksglauben  zu  beruhen,  dafs  die  Farbe 
„der  Faces  von  der  Galle  herriihrt.  Diese  Lehre 
„sclieint  indessen  melir  auf  eiuer  blofsen  Aimalune  zu 
„beruhen,  als  dafs  sic  wirklich  erwieseu  1st.  “ *) 

*)  S.  Tytlcr  in  den  Calcutta  Transactions.  Vol.  3, 
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FtfNFTER  ABSCNITT. 

Fathologie  tier  Gelbsuclit. 

Die  Gelbsuclit  wird  (lurch  die  Aufuahiue  der  Galle 
in  die  Blutmasse  erzeugt,  uud  ist  dieser  Zustand  gc- 
wbhnlich  rait  einera  Iliudernisse  des  freyen  Ausflufses 
derselben  von  der  Leber  in  den  Zwolffingerdarm  ver- 
bunden.  Man  mufs  indesseu  bekenneii,  dafs  liinsicbtlicli 
der  Pathologic  raancher  Falle  der  Gelbsuclit  eine  grofse 
Duukelheit  herrscht,  und  dafs  einige  der  Ursachen^ 
welch e die  Gelbsuclit  erzeugen  sollen,  grofstentheils  auf 
Muthmafsungen  beruhen.  Zu  diesen  kann  man  vielleicht 
eine  kraukhafte  Ziihigkeit  der  Galle,  krampfhafte  Ver- 
schliersungen  der  Gallengange,  ein  ftberflufs  von  Galle 
und  die  sogenannte  galligte  Congestion  zahlen.  Diese 
und  einige  andcre  IJrsachen  der  Art  miissen  vielmchr 
als  Muthinafsungen,  die  gebildet  wurden,  um  mit  den 
Thatsaclien  ubcrcinzustimmen,  als  wirkliche  Ableitungen 
von  denselben  betrachtet  werden,  und  verdienen  dieselben 
daher  kein  sonderliches  Vertrauen. 

Wenn  wir,  um  wirklich  fiir  die  Praxis  niitzlich  seyu 
zu  wolleu,  die  Umstande  erwagen,  bey  welchen  die 
Gelbsuclit  vorziiglich  vorkommt,  so  scheinen  dieselben 
folgende  zu  seyu: 

I.  Der  Dure h gang  eines  Gallensteins.  Die 
Gelbsuclit  entsleht  aus  dieser  Ursache,  wenn  der  feteiu 
bey  seinein  Durchgange  cine  bedeutend  lange  Zeit  ge- 
braucht,  und  so  eine  einige  Zeit  andauermle  Verstopfung 
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in  dem  Gallengange  erregt.  Wenn  derseibe  eine  kiirzerc 
Zeit  zu  seinem  Durchgange  gebrauclit,  so  crfolgt,  wenn 
die  Symptome  iibrigens  aucli  gleich  heflig  waren,  keine 
Gelbsucht.  Die  fiir  die  Ilcrvorbringung  der  Gelbsucht 
nothwendige  Zeit  ist  noch  niclit  gehorig  ausgcmittelt 
worden,  indessen  ist  es  wahrscheinlich,  dafs  dieselbe  in 
den  verschiedenen  Fallen  verschiedcn  ist. 

Diese  Form  der  Krankheit  unterscheidct  sich  ge- 
wohnlich  durcb  den  selir  lieftigen  Scbmerz,  doch  hat 
man  Falle  beobachtet,  welche  offenbar  von  dieser  Ursaclie 
lierriihrten,  wahrend  die  Krankheitserselieinungen  ein 
heftiges  Erbrechen  und  Gelbsucht,  mit  unbedeutenden 
Schmerzen  waren.  Man  beobachtete  dieses  bey  eincr 
Frau,  deren  Fall  im  fiinften  Bande  des  medical 
Repository  erziihlt  worden  ist,  und  die  plotzlich  von 
einer  Gelbsucht  mit  Erbrechen  befallen  wurde,  und  in 
der  darauf  folgenden  Nacht  starb.  Man  fand  einen 
Gallenstein  in  dem  Gallengange  eingeklemmt,  und  war 
dieser  zerrissen.  Ich  habe  bereits  einen  merkwiirdigen 
Fall  erzahlt,  in  welchem  ein  Stein  in  dem  Ductus  com- 
munis eingeklemmt  war,  und  der  Kranke  in  Zeit  von 
drey  Tagen  unter  den  Symptomen  der  Entziiudung  und 
des  Ileus  starb,  oline  gclbsiichtig  ge worden  zu  seyn. 

Man  hat  verschiedene  Falle  erzahlt,  in  welchen 
grofse  Gallensteine,  naclidem  sie  cine  Gelbsucht  und 
die  iibrigen  bey  einer  Einklemmung  derselben  in  den 
Gallengange  vorkommenden  Symptome  erzcugt  hatten, 
ihren  Weg  nach  aufsen  zu  nahmen,  und  aus  einer  in 
den  Bauchdecken  befindlichen  Oflhung  hervor  gezogeu 
wurden.  In  einem  Falle  der  Art,  der  von  Dr.  Geor* 
Gregory  erzahlt  worden  ist,  heilte  das  Gcschwiir 
naclidem  der  Gallenstein  heraus  gczogen  war  zu,  die 
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Gelbsucht  verschwand,  und  ward  der  Krankc,  der  melirere 
Monate  lang  bedeutcnd  gelitten  batte,  bald  hergestellt. 
Morgagni  und  Haller  liaben  verschiedene  Fiille  der 
Art  erziihlt.  In  einem  Falle  heilte  der  Abscefs  bald; 
in  einem  Anderen  blieb  cr  oflen  und  sonderte  einc 
gelbe  Fliissigkeit  ab;  in  einem  Dritten  Murden  zu  Zeiteu 
Gallensteine  ausgeleert.  Erst  kiirzlich  batte  ich  Gele- 
genlieit  in  Gesellschaft  des  Ilerrn  Lizars  eiuen  Maim 
von  ungefahr  50  Jaliren  zu  besueben,  der  seit  ungefahr 
drey  Jahrcn  mit  einer  Gallenlistel  behaftet  ist.  Das 
t)bel  ling  mit  einem  Sclunerze  in  der  Lebergegend, 
begleitet  von  Erbrechen  und  Gelbsucht  an.  Nachdem 
diese  Symptome  ungefahr  drey  Wochen  lang  gewahrt 
Fatten,  bildete  sich  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  der 
Gallenblase,  die  geoffnet  wurde,  worauf  eine  reichliche 
Menge  Fliissigkeit,  die  grim  und  gelb  gefarbt  Mar,  und 
einige  kleine  Gallensteine  ausgeleert  wurden.  Diese 
Offnung  schlofs  sich  wieder,  aber  bald  bildete  sich  eine 
Andcre,  aus  der  fortwahrend  ein  Ausflufs  statt  fand. 
Der  Ausflufs  ist  hinsichtlich  der  Quantitat  sehr  ver- 
schieden,  oft  aber  so  stark,  dafs  er  in  kurzer  Zeit  das 
Ilemd  des  Kranken  bis  zuin  h'nie  Inn  durclmafst,  und 
bey  Nacht  in  bedeutender  Menge  sich  ins  Belt  ergiefst. 
Einst  sainmelte  Herr  Lizars  bey  einem  Besuche,  der 
etMa  funfzehn  bis  zwanzig  Minuten  Miihren  mochte, 
ungefahr  vierUnzen  einer  Fliissigkeit,  welchebey  einer 
chemischen  Untersuchung  allc  die  Eigenschaften  der 
reincn  Galle  hatte.  Der  Mann  hat  ubrigens  ein  ganz 
gesundes  Anselm,  und  aufser  der  Fistelbffnung  kaun 
man  in  der  Lebergegend  nichts  Krankhaftcs  entdecken. 
Sein  Appetit  und  seine  Verdauung  sind  gut,  er  hat 
regehniifsige  Leibesbllnung,  und  liaben  die  Stuhlauslee- 


491 


rungen  da  natUrllclies  Anselm.  — Auch  dcr  verstorbene 
Dr.  Graham  zu  Dalkeith  behaiulelte  einen  Fall,  in 
wclchcm  ciu  grofser  Gallensteiu  aus  eincm  in  den 
Bauclulecken  befindlidien  Abscesse  hervorgezogen  wurde, 
tind  lief  der  Fall,  wie  idi  glaube,  endlich  gliicklidi  ab. 
Man  hat  bezweifelt,  ob  die  sehr  grofsen  Gallensteine, 
die  man  bisweilen  ni it  den  Stuhiauslcerungen  abgehen 
sieht,  wirklich  durch  den  Ductus  communis  gegangen, 
oder  ob  sie  sicli  nicht  vielmehr  mittelst  des  Processes 
der  ulcerativen  Absorbtion  einen  Weg  in  den  Zwolf- 
iingerdarm  oder  in  das  Colon  gebahnt  haben.  Ich  babe 
aber  obeu  einen  Fall  erziihlt,  in  welchem  durch  einen 
grofsen  Gallensteiu,  der  bis  zurMittcdes  diinnen  Darms 
gekommen  war,  ein  todtlich  ablaufender  Ileus  erzeugt 
wurde.  Der  Ductus  communis  war  so  sehr  ausgedehnt, 
dafs  man  einen  ziemlich  dicken  Finger  in  denselben 
hineinschieben  konnte,  war  iibrigens  aber  nicht  krankhaft 
beschaffen. 

Man  ist  sich  nicht  einig,  ob  sicli  die  Gallensteine 
jemals  in  der  Substanz  der  Leber  bilden  konnen,  oder 
ob  sie  blofs  in  der  Gallenblase  gebildet  werden.  Mor- 
gagni hat  indessen  einige  Falle  angefiihrt,  in  welehen 
ziemlich  grofse  Steine  in  der  Lcbersubstanz  gefunden 
wurden,  uml  ist  ein  anderer  bestrittener  Punkt  daher 
auch  nicht  raehr  zweifelhaft,  der  namlich,  dafs  sie  durch 
Verstopfung  des  Ductus  liepaticus  eine  Gelbsucht  er- 
zeugen  konnen.  Am  gewbhnlichstcn  w erden  sie  indessen 
in  der  Gallenblase  gebildet,  und  bier  fiudet  man  sie  in 
einer  grofseren  oder  geringerer  Anzalil  und  von  ver- 
schiedener  Grofse  vor,  so  dafs  der  Kranke,  der  eimnal 
an  Gallensteincn  gelitten  hat,  jedesmal  in  Gefalir  ist, 
neuerdings  von  denselben  zu  leiden.  Sehr  hiiufig  fmdet 
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man  dreyzig  bis  vierzig  derselben  in  tier  Gallcublase 
angcbiiuli.  Morgagni  bat  Fiille  erziiblt,  in  welcben 
melirere  Hunderte  gefunden  wurden,  mid  Einen  sogar, 
in  wclchem  man  30-Ki  Stuck  vorfand.  Dieselbcn  sind 
Iiinsicbtlich  ibrer  Grofse  sebr  verscliieden.  Hi  Ida  mis 
sail  Einen  der  aclitzelin  Dracbmen  wog,  mid  babe  ich 
Einen  geseben,  der  ini  liingsten  Umfange  vier  Zoll,  im 
Klcinstcn  iiber  viertelialb  Zoll  biclt. 

Die  Gallcnsteine  sebeiuen  im  Allgcnieiucn  keine 
Beschwerden  zu  erregen,  so  lange  sie  in  der  Gallcublase 
liegen,  docli  sebeint  es,  als  wenn  sie  in  eiuigen  Fallen 
eine  bedeutendc  Stobrung  der  Functionen  des  Magens 
uiul  der  Gesundbeit  iiberbaupt  erzeugten,  oline  dal's  sie 
in  den  Gallengang  geiangten,  und  folglicb  weder  Scbmerz 
nocli  Gelbsucbt  erregten.  leb  babe  den  Fall  einer  Frau 
erzalilt,  welclie  in  Folge  einer  allgemeinen  ErscbSpfung, 
die  durcli  ein,  iiber  ein  Jabr  anbaltendes,  taglieb  sicli 
einstellendes  Erbrecben  bervorgebraebt  war,  starb.  Bey 
der  Leichenblfnuiig  konnte  man  weiter  keiiien  krank- 
liaften  Zustaiul  entdecken,  als  dafs  die  Gallenblase  von 
Gallensteinen , welclie  dieselbe  ganz  ausfiillten , ausge- 
delint  war.  Mir  ist  aucli  der  Fall  eines  Mamies  erziiblt 
worden,  der  an  einer  bedeutenden  Zerriittung  seiner 
Gesundbeit,  verbunden  rait  einer  grofsen  mid  iiberbaud 
nebmenden  Abmagerung,  deren  Ursaclic  niebt  aurge- 
f linden  werden  konnte,  lilt.  Nacbdem  die  Krankbeit 
iiber  ein  Jabr  lang  angebalten  batte,  leerte  er  oblige 
grofse  Gallensteine  aus,  und  genas  bald  vbllig. 

Der  Durcbgang  der  Gallensteine,  kann,  wenn  sie 
beftige  Symptoine  erregen  sollten,  nur  durcli  den  Ge- 
braucb  des  Opiums,  der  wattnen  Ibider,  der  Laxirmittel 
und  vielleicbt  aucb  der  Tabaksklystiere  bcidrdert  weiden. 
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Die  cinzig&ten  Mitt  cl,  ilie  Erzeugung  dersclben  zu  ver- 
hinderu,  siml  wahrseheiulich  eine  regelraafsige  Leibes- 
bewegung,  uud  ein  bestiindiges  Aufachten  auf  eine  gehbrige 
LeibesbfFnung.  Man  hat  gcsagt,  dafs  eine  bedeutende 
Anlagc  zur  llildung  derselben  bey  Menscheu  gefunden 
wird , welclie  bey  eiuein  guteu  Gesundheitszustande 
wcnige  Kbrperliche  Bewegung  liaben , >vie  z.  B.  bey 
Gcfangenen. 

II.  Entziin  dliche  Affectioncn  der  Leber. 
Die  Gelbsucht  scheint  mit  einem  entzundliehen  Zustande 
der  Leber,  der  sich  nicht  deutlicli  ausspricht  mid  eiueu 
geringen  Umfang  hat,  in  Verbindung  zu  stchcn.  Mail 
daiT  cinen  solchcu  Zustaml  verniuthen,  wetin  die  Gelb* 
sucht  mit  Schmerz  oder  Emplindlichkeit  in  der  Leber- 
gegend  verbunden  ist,  wenn  das  Fieber  oder  irgend  ein 
and  ores  Zeichen  einer  activen  Entziindung  auch  nicht 
vorhandeu  siml.  In  den  mehr  heftigeren  Fallen  der 
Entziindung  der  Leber  scheint  die  Gelbsucht  nur  dann 
vorzukommen,  wenn  die  Entziindung  ihren  Sitz  besonders 
ant’  oder  nahe  an  der  concaven  Flache  der  Leber  hat. 
Im  11D  Falle  bcobachtct  man  aber  eine  sehr  dunkle 
Gelbsucht,  die  schnell  tbdtlich  wurde,  und  fund  man 
blofs  eine  gleichfdrmige  schwarze  Farbung  der  ganzen 
Oberflache  der  Leber,  wiihrend  die  inncren  Theile 
derselben  ein  ganz  gesundes  Anselm  zu  liaben  schienen. 
Auf  der  amleren  Seite  liabe  ich  in  verschiedenen  Fallen 
die  Zeichen  der  bedeuteudstcn  Entziindung,  die  in 
Eiterung  iiberging,  beobachtet,  und  kam  keine  Gelbsucht 
vor,  obgleich  in  Einigen  derselben  die  gauze  Leber  von 
der  Krankhcit  gelitten  zu  liaben  scliicn.  l)ie  schwarze 
Degeneration  der  Leber  mit  bedeutender  Verminderunc 
des  Liu  fangs  ward,  wie  der  124  Fail  zeigt,  von  einer 
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selir  dunklen  Gclbsucht  bcgleitet,  wahrcnd  bei  dem 
bedcutenden  hirnartigen  Krankhcitszustande,  der  im  125 
Fa  lie  vorkam,  und  der  mit  weit  acuteren  Krankheits- 
erscheinungen  als  der  Vorige  verlief,  keine  Gclbsucht 
beobachtct  wurde. 

Es  sclieint  indcssen,  dafs  es  eiiien  Zustaml  der 
Leber  giebt,  der  die  Gclbsucht  vcranlefst,  und  welche 
keine  eigentliclie  Entzii  lulling  ist,  obgleich  er  sich  der- 
selbcn  sehr  niihcrt.  Die  Umstande,  welche  uns  besonders 
in  den  Stand  setzen,  diescn  Zustand  nachzuweisen,  sind 
die,  wenn  die  Gclbsucht  in  Verbindung  mit  der  Ent- 
ziindung  des  unteren  Theils  der  rcchten  Lunge  vorkbmmt. 
In  einem  Falle  dieser  Art,  der  sich  durch  die  gewohn- 
lichcn  Syraptome  einer  Pneumonic,  verbunden  mit  einem 
heftigen  Singultus,  auszeichnetc,  fand  ich  eincn  Absccl's 
des  unteren  Theils  der  Lunge,  der  mit  dem  Zwerchfelle 
in  Beriihrung  stand,  doch  konnte  ich  weiter  keineu 
krankhaftcn  Zustand  der  Leber  entdeckcn,  aufser  dafs 
dieselbe  auf  ihrer  Oberllache  bleicher  als  gewohnlich 
zn  seyn  schien.  Bonetus'hat  einen  ahnlichen  Fall 
erzahlt,  in  welchem  die  Kranklicit  ihren  Si(z  in  den 
Lungen  hatte,  und  erschien  auch  hier  die  Leber  blofs 
bleicher  als  gewohnlich.  Der  Kranke  hatte  an  einem 
Fieber  und  Convulsionen  gelitten,  und  starb  am  funf- 
zehnten  Tage.  Wahrscheinlich  ist  es  also,  dafs  die 
Leber  auf  cine  der  hier  bezeichneten  ahnlichc  Weise 
von  andcrcn  Ursachen,  die  sich  unscren  Beobachtungen 
cntziehen,  afficirt  werden  kann.  Aus  diescrn  Gesichts- 
punkte  genomtnen,  lassen  sich  vielleicht  einigc  der  vor- 
iibergehenden  Fiille  der  Gclbsucht,  die  von  Stdhrungen 
ira  Darmkanaie  entstehen,  so  wie  die  Falle,  welche  von 
dcr  Einwirkung  der  Ilitzc  sich  crzeugen,  und  die  man 
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auf  einen  t'berflufs  von  Galle  schob,  erklaren.  Manclimal 
liat  man  die  Gelbsucht  aucb  in  Verbinduiig  mit  Ilerz- 
hrankheiten  vorkominen  schcn,  tind  entstaiul  sie  dann 
wahrscbeiniich  in  Folge  des  behinderten  ltuckflusses 
des  li luts  von  der  Leber  aus.  Uekanntlich  bat  man 
dieselbe  aucb  nach  einer  Unterdruckung  des  Hamorrhoi- 
dalflusscs  nnd  andcrer  habitueller  Ausleeriingen  entstehen 
8eben.  Portal  beobachtete,  dafs  dieselbe  nach  einer 
Unterdriickung  einer  Leucorrhoe  entstand,  und  erziihlt 
er  aucb  den  Fall  einer  Frau,  welche  lange  an  einer 
reieblieben  und  ubclricchenden  Absonderung  in  den 
Achselhohlen  gelitten  liatte,  und  sofort  von  der  Gelb- 
suebt  befallen  ward,  als  sie  diese  Absonderung  durch 
die  Anwendung  des  Alauns  vertrieben  geliabt  liatte. 

Wean  die  Gelbsucht  von  irgend  einer  Leberkrank- 
beit  entzundlicber  Art  hcrriihrt,  so  mufs  man  dieselbe 
mit  den  fiir  einen  solchen  Zustand  passenden  Mitteln, 
den  allgemeincn  und  ortlicben  lilutcntziebungen , den 
Blasenpfiastern , einer  antipblogistischen  Diiit,  und  dem 
aubaltenden  Gebraucbe  kriiftiger  Purgirmittcl  behandelii, 
Sobald  die  Ileftigkeit  der  Symptome  durch  diese  Mittel 
beseitigt  worden  ist,  leisten  Merkurialeiureib ungen  und 
Einrcibungen  der  Jodinc  gute  Dieuste. 

111.  Man  darf  durebaus  niebt  zweifeln,  dafs  die 
Gelbsucht  ott  durch  Krankheiteu  des  Darra- 
kanals  erzeugt  wird,  obglcich  die  Art  und  Weise, 
auf  welche  sie  von  solchen  Ursacben  entstebt,  niclit 
leiebt  angegeben  werden  kanu.  Grofse  Ansammlungcn 
verbiirteter  Faces  im  Colon  sollen  im  Stande  seyn, 
dieselbe  zu  erzeugen.  Iierr  l)r.  Mars  !i  bat  ver- 
scliiedenc  biille  besebrieben,  die  zeigen  sollen,  dafs 
die  Gelbsucht  von  cincm  entzfindlichen  Zustande  der 


Schleimhaut  ties  ZwbH'fingcrdarms  abhangig  ist,  tier 
direct  durcli  eiue  Verstopfung  ties  Gallengangs  ein- 
wirkt.  *) 

IV.  Eine  besonderc  Thatsachc  in  der  Geschichte 
dor  Gelbsuclit  ergiebt  siclt  aus  solchen  Fallen,  in  welchen 
dieselbe  (lurch  lief  tig  e Le  id  enschaft  en  erregt  wird. 
Eine  Frau,  von  der  II  off  maun  crzahlt  hat,  ward  bey 
jeder  heftigen  Gemiithsbewegung  von  der  Gelbsuclit 
befallen,  und  ein  Arzt  dessen  Ilerr  Cooke  Erwahnung 
thut,  ward  jedesmal  gelbsuchtig,  weiin  er  von  Sorgen 
um  einen  gefiihrlichen  Kranken  gequalt  wurde.  **)  Man 
hat  die  I^ehre  vora  Krampf  auf  solche  Fiille  in  Anwen- 
dung  gebracht,  doch  ist  es,  glaube  ich,  jetzt  einmal 
Zeit,  dafs  wir  diese  Hypothese,  durch  welch e wir  Alles, 
was  wir  nicht  verstehen,  erkliiren  wollen,  fahren  lassen, 
und  uns  mit  den  Thatsachen  begniigen,  wenn  wir  wirklich 
nicht  weitcr  kommen  kbiinen. 

Wenn  die  Gelbsuclit  a uch  von  Ursaehen  entsteht, 
die  dem  Anscheine  nach  voriibergehend  sind,  so  darf 
man  dieselbe  doch  nicht  fiir  eine  gefahrlose  Kranklieit 
halten.  Es  sind  verschiedene  Fiille  erziihlt  worden,  in 
w elchen  der  Tod  auf  eine  ganz  unerwartete  Art  erfolgte, 
und  in  welchen  sich  bey  den  Leichenolfnungen  keinc 
kraukhaftc  Erscheinungen  entdecken  liefsen,  aus  deuen 
man  sich  das  Vorkommen  der  Gelbsuclit  oder  den 
todtlichen  Ausgang  hatte  erkliiren  kounen.  Vor  einigen 
Jahrcn  sah  ich  cine  Frau,  die  einige  Tage  nach  ihrer 
Eulbindung  pldtzlich  gclbsiichtig  geworden  war.  Es  war 
kein  anderes  Kraukheitssyuaptoin  vorhanden  und  ahndetc 

*)  Dublin  hospital  Reports.  Vol.  3. 

**')  Cooke  on  Derangement!)  of  the  digestive  Organs. 
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man  durchaus  kefne  Gefalir,  als  die  Kranke  nach  Ver- 
laui  von  zwey  Lis  drey  Tagen  cornatos  ward  tind  6tarb. 
Im  Gehirn  war  eine  unbedeutende  Ausschwitzung  vor- 
handen,  und  liefs  sich  in  keinem  anderen  Organe  etwas 
Krankhaftes  auffinden.  Ein  junger  Mann,  von  dem 
Morgagni  crziihlt,  ward  nach  einer  heftigen  Gemiiths- 
bewcgung  von  der  Gelbsucht  befallen.  Dieselbe  war 
von  einem  Schraerze  in  der  Magengegend  und  Erbrechen, 
aber  keinem  Fieber  begleitet.  Am  zweyten  Tage  ward 
er  betaubt  und  konnte  sich  nicht  gut  besinnen;  am 
Dritten  tratcn  Convulsionen,  und  dann  ein  Coma  ein, 
und  starb  er  am  Fiinften.  Man  faiul  die  Leber  welk 
und  blerch;  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  befanden 
sich  einige  rothe  Flecke,  und  entdeckte  man  einige 
aufgetriebene  Driisen  im  Unterleibe.  Auf  der  Gberflache 
des  Gehirns  faml  man  eine  leichte  Wasseransammlung, 
und  war  eine  bedeutende  Mengc  Wasser  urn  das  Itucken- 
mark  angehauft.  - Ein  andcrer  junger  Mann  von  dem 
derselbe  Schriftsteller  erziihlt  hat,  erschrack  sich  hefti- 
als  Him  ein  Pistol  auf  die  Brnst  gesetzt  war.  Am  fol- 
genden  Tage  bekam  er  die  Gelbsucht,  fing  bald  nachher 
an  zu  deliriren,  bekam  dann  Convulsionen,  und  starb 
er  vier  und  zwanzig  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten 
des  Deliriums.  Man  konnte  weiter  nichts  Krankhaftes 
entdecken,  als  eine  Turgesccnz  der  Gel  a fee  auf  der 
Oberflache  des  Gehirns.  Ilerr  Dr.  Marsh  hat 
ebenfalls  zwey  Falle  mitgethcilt,  in  welchen  die  Gelb- 
sucht pldtzlich  wahrcnd  des  Gebrauchs  des  Quecksilbers 

entstand,  und  miter  einem  Delirium  und  Coma  tddllich 
wurde. 

I«  einigen  Fallen,  in  lichen  .lie  Gelbnncl.t  auC 
diese  Heine  nnf.ritt  nad  pKfadfcl,  todtlieh  wi.d,  Wit 
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sicli  die  Reilic  von  Bcgebcnbciten,  die  dieses  ungliick- 
liche  ltesultat  berbeyfiihren,  dentliclier  nachweisen,  wie 
diese9  boy  einer  Frau  von  der  Portal  bcrichtet,  und 
dercn  Gescbiclite  icb  scbon  oben  angedeutct  babe,  der 
Fall  war.  Nach  oilier  licftigen  .Gemulbsbewegung  cr- 
fol^te  cine  Unlerdriickung  des  Moualsflusses,  dann 
entstand  cine  scbr  bedeutendc  Gelbsucbt,  und  starb 
die  Kranke  scbon  am  folgenden  Tago.  Die  Leber  war 
in  diesem  Falle  bedeutend  desorganisirt. 

V.  Dae  Falle  von  langdaucrndcr  Gelbsucbt 
lassen  sicli  gewohnlicb  aus  zwcy  IUuptursachen 
crklaren , namlicb  aus  einer  cli  roniscben  Krank- 
beit  der  Leber  oder  Geschwulsten,  oiler  ande- 
an krankl.aften  Zustandcn  der  benachbarten 
Organc,  dnrchwelclie  derGallengang  zusammengedriickt 
wird.  Von  der  ersten  Art  babe  icb  verscbicdene  Bey- 
sniele  angefiihrt,  als  icb  von  den  Krankheiten  dcr  Leber 
rodetc  und  babe  icb  auf  der  anderen  Seite  aucli  Falle 
von  cbroniscl.cn  Leberkrankheiten , die  einen  bedeuten 
den  Grad  erreicht  batten,  und  bey  denen  keine  Gelbsucbt 
vorkam,  aufgefuhrt.  Zn  den  Zustanden  der  zweyten 
Art  -ebbren,  die  Anftreibungen  ilerMilz  und  desPankreas, 
krankliafte  Masscn,  die  am  Pylorus  befestigt  sind,  Ver- 
dickung  und  Verba rtung  der  Haute  des  Zwblfingerdarms, 
lind  Gescliwiilste  versebiedener  Art,  die  den  Ductus 
communis  uusamracudrucken.  Man  kann  aucl,  nut  Grand 
vcrrautl.cn,  .lafs  altc  Falle  der  Gelbsucbt  btswetlen  durcl. 
cine  Znsaramcnzicl.ung  des  Calibers  des  Ductus  commtra.., 
die  von  einer  cl, roniscben  EntzOndung  der  Haute  dcs- 

selben  herruhren,  erzengt  werden  konnen. 

In  dicser  knrzen  Schilderung  babe  .cl.  blofs  auf 
seiche  Ursachen  der  Gelbsucbt  aufraerksan.  gonad, t, 


welchc  man  raH  Irgcnd  ciuem  Grade  von  Bestimmtheit 
fur  solche  halten  kaun.  Essind  iiocli  Andere  angefiihrt 
worden,  indessen  scheinen  diesel  ben  grbfstentheils  auf 
Mullunafsungen  zu  berulien,  und  glaube  ich,  dafs  die 
Lehre,  nacli  welcher  die  Kopfverletzungen  als  Ursachen 
der  Gelbsucht  betraclitet  werden,  nicht  ganz  richtig  sey. 
Icli  zweifle  deshalb  daran,  well  es  mir  in  den  erzahlten 
Fallen  nicht  ausgeraacht  zu  seyn  scheint,  ob  man  die 
Gelbsucht  als  Folge  der  Kopfverletzungen  betrachten 
konnte,  oder  ob  nicht  auch  die  Leber  zur  Zeit  des 
Unfalls  cbenfalls  eine  Verletzung  erlitten  hatte. 

Man  hat  gesagt,  dafs  man  das  gelbfarbende  Princlp, 
welches  man  in  der  Gelbsucht  beobachtet  in  alien 
Flussigkeiten  des  Korpcrs  mit  Ausnahrne  der  Milch 
gefunden  habe.  llerr  l)r.  Marsh  hat  aber  erwiihnt, 
dafs,  als  er  die  Leiche  einer  im  Lock- II  os  pi  tale  zu 
Dublin  an  einer  langwierigen  mit  Gelbsucht  verbun- 
denen  Krankheit  verstorbenen  Frau  blTnen  wollte,  die 
Druste  strolzten,  und  das  unter  einera  miifsigen  Driicken 
derselben  mehrere  Unzen  einer  zahen  gelben  Fliissigkeit, 
die  alle  Eigenschaften  der  reiuen  Galle  hatte,  ausgeleert 
wurden.  Er  gedenkt  auch  eines  ihm  von  Ilerrn 
Dr.  Cheyne  raitgetheilten  Falls  einer  Frau,  die  an 
der  Gelbsucht  litt,  und  deren  Leibwasche  oflenbar  von 
den  Ausdiinstungen  ihrer  Haut  gefarbt  worden  war. 
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Pathologic  tier  Milz. 

. 

Die  krankhaften  Zustiinde,  denen  die  Milz  unteruorleu 
ist,  scheineu  besonders  folgeiide  zu  seyn; 

§.  1.  ])  ie  Entzundung. 

Die  Entzundung  kann  iliren  Sitz  in  der  Substanz 
der  Milz  oder  in  der  Bauclifellhaut  derselben  haben. 
Eine  acute  Entzundung  der  Milz  kbmmt  selten  vor. 
Portal  hat  iudessen  die  Spuren  derselben  in  derLeiche 
eines  Mannes,  der  an  einem  hitzigen  Fieber,  verbunden 
mit  Schmerz  in  der  linken  Seite,  Ilusten,  Kurzatlunigkeit 
mu!  heftigeii  Herzklopfen  gestorben  war,  gefunden.  Die 
Lungen  waren  gesund,  dock  waren  die  Milz  und  die 
linke  Seite  des  Zwerchfells  entziimlet.  In  andereu 
Fallen  kara  cin  Erbrechen  vor.  Wahrscheinlich  siud 
die  Krankhcitserscheinuugen  lieftiger,  wenn  die  Entzun- 
dung  iliren  Sitz  in  der  Bauclifellhaut  der  Milz  als  in 
der  Substanz  derselben  hat.  l)ie  idiopatlnsclie  Form 
der  Krankheit  habe  ich  nicht  beobaclitet;  haufig  babe 
ich  die  Milz  aber  von  eincr  dicken  und  festen  Decke 
einer  falschen  Membran  vollig  umgeben  gesehen,  und 
diesen  Zustand  in  Vcrbindung  mit  einer  Peritonitis, 
ohne  irgend  cine  Krankheit  der  Milzsubstanz  beobaclitet. 
(Iauliger  scheint  die  Milzcntzundung  in  einer  melir 
chronischen  Form  vorzukommen,  und  m einigen  Fallen 


iii  Vereiterung,  in  Anderen  aber  In  cine  eigentliiimliclie 
schwarze  Degeneration  oiler  Erweicluuig  iiberzugehen. 
In  bey  den  Fallen  ist  die  Kranklieit  gewohnlich  sehr 
langwicrig,  und  sind  die  Krankheitsersclieiuungeu  oft 
sebr  dunkel. 

§.  2.  Vereiterung  der  Milz. 

Dcr  nachfolgende  Fall  ist  der  Einzigste,  den  ich 
ron  einer  Vereiterung  der  Milz  zu  beobachten  Gele- 
genheit  hatte. 

Ilundert  und  aclit  und  dreyzigster  Fall. 

Ein  Maun  von  52  Jaliren,  der  friilier  sebr  gesund 
gewesen  war,  ward  ini  Januar  1H21  ron  einem  Hugten 
mi d einem  leichten  Fieber,  das  einem  Erkaltunggfieber 
glicb,  befallen.  Nacbdem  er  eiue  kurze  Zeit  bettliigerig 
gewesen  war,  verscliwand  der  Hasten,  und  fiihlte  er 
sicli  aucli  in  anderer  Ilinsicht  besser.  Nacli  Verlauf 
einiger  Zeit  ward  er  wieder  bettliigerig,  beklagte  sicli 
aber  liber  nichts  weiter,  als  fiber  eiue  Scliwiiclie.  Wenn 
man  ilin  sehr  genau  bcfragte,  so  beklagte  cr  sicli  zu 
Zeitcn  fiber  ciu  unbcstiinmtes  unangenehmes  Gefuhl 
queer  durch  die  epigastrische  Gegeml,  docli  war  dieses 
unbedcutend  und  vorubergeliend.  Seili  Appetit  war 
veriindcrlich  und  ungleicli,  im  Allgemeinen  aber  niclit 
sell  lech  t,  und  waren  keine  dyspeptisclie  llescbwerden 
vorhanden.  Er  batte  einen  tragen  Stulilgang,  docli 
konnte  ilerselbc  oliuc  souderliche  Miilie  erregt  wenlen. 
Sein  Atliem  war  natiirlich,  und  gingen  alle  iibrige  Func- 
tionen  gelidrig  vor  sicli,  docli  blieb  sein  Puls  etwas 
frequent,  und  ward  der  Kranke  nacli  und  nacli  scliwaclier 
und  magerte  er  niclir  ab.  Auf  diese  Weisc  verlief  die 
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Kranklieit  den  Winter  iiber;  zu  Anfang  des  Sommers 
ging  der  Kranke  aufs  Land,  besserte  sich  daselbst  aber 
auch  ulclit. 

Er  war  nun  scbr  mager  und  scbwacb  geworden ; 
sein  l*uls  hielt  90  bis  100  Schliige  und  war  weicli; 
er  brachte  die  Nachte  gewohnlich  ruliig  zu,  fieberte 
aber  zu  Zeiten;  er  Iiattc  einen  schlechten  Appctit,  al's 
aber  docb  ziemlich  gut,  und  beklagte  sich  nie  iiber 
Magenbeschwerden ; er  Jiatte  keinen  Ilusten  und  keinen 
Schmerz;  die  Urinsecretion  und  Stuhlausleerlingen  gingen 
gehbrig  vor  sich,  docli  nalimen  die  Schwiicbe  und  Ab- 
magerung  nacli  und  nach  zu.  Am  2 Juli  ward  er  von 
einer  Diarrhoe  befallen,  und  starb  er  am  5.  Mehrerc 
W ochen  vor  dem  Auftreten  der  Diarrhoe  hatte  sich  der 
Zustaiul  urn  nichts  verandert,  der  Kranke  hatte  den 
grofsten  Theil  des  Tages  iiber  aufser  dem  Bette  scyn 
konuen,  war  auch  einigemale  ausgefaliren  oder  in  den 
Garten  getragen  worden. 

LeichenbfTnung.  — Die  Milz  war  etwas  vcr- 
grijfsert,  und  ini  MitteJpunkte  derselben  befand  sich 
cine  unregelmafsige  Iiolilc,  die  einige  Unzen  Eiter 
cnthielt.  Die  sic  umgebendc  Substanz  der  Milz  war 
weicli  und  leicht  zu  zerreifsen.  Die  Leber  war  bleich, 
iibrigens  aber  gesund;  die  INieren  waren  bleich,  und 
waren  einige  Theile  derselben  in  eine  besondere  festc, 
weifse  Masse  ausgeartet.  Nach  der  sorgraltigsten  Un- 
tersuchung  liefs  sich  in  keinem  andereu  Theile  des 
Korpers  etwas  Krankhaftcs  entdecken. 

Voin  Anbeginn  der  Kranklieit  an  ward  dieser  Mann 
von  Herrn  W.  Wood  behandelt,  spater  besuchten 
Ilerr  Dr.  Thomson  undich  dcuselbcn  zuweilen,  doth 
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kountcn  wir  nle  elu  Symptom  cntdccken,  aus  dem  "ii 
den  Silz  der  Krankheit  liatteu  erfahreu  konneii. 

Es  sind  wenige  Faille  von  Vereiterung  der  Milz 
crziililt  worden,  und  scheineu  die  Symptome  derselben 
gewohulieh  selir  in  die  Lange  gezogen  zu  werden,  und 
oft  selir  dunkel  zu  seyn.  Ein  junger  Mann  von  dem 
Jacquinelle  (Journal  de  Med.  Tom.  88.)  erzahlt 
liat,  liatte  Sclimerzen  und  Volllieit  iin  linken  Ilypo- 
dioudriuin,  Herzklopfen , Ohnmachten  und  magerte  er 
iiach  und  nacli  ab.  Er  starb  nach  Verlauf  eines  Jalirs 
an  einer  allmiilig  sicli  ausbildenden  Erschbpl’mig.  Eine 
kurze  Zeit  vor  seinem  Tode  hbrte  der  Sclimerz  auf, 
und  folgten  dami  selir  Qbelriecliende  und  dunkelgefarbte 
Sluhlausleerungen.  Man  land  das  Ilerz  vergrofsert, 
und  die  Aorta  ausgedelint.  Die  Milz  war  bedeutend 
vergrofsert,  und  entliielt  eineu  Abscefs,  der  sicli  in  das 
Colon  geoffnet  liatte.  Grotanclli  liateinen  ahnlichen 
Fall  erziililt,  und  eineu  Anderen  mitgetheilt,  in  welchem 
der  Abscefs  in  die  Baiielilibhle  aufgebrochen  war  und 
in  Zeit  von  drey  Tagen  eineu  todtlichen  Ausgang  lier- 
beygefiilirt  liatte.  Ein  Mann  von  dem  dieser  Schrift- 
stelier  ebenfalls  erziililt,  bekam  nacli  verscliiedenen 
Anfalleti  cines  Wechselfiftbers  cine  Milzanscliwellung 
mil  Aufallen  eines  licktisclien  Fiebers  und  iNaclitscliwci- 
fsen.  Bey  einem  Streite  erliiclt  er  einen  Sclilag  in  die 
linke  Seite,  worauf  die  Gescliwulst  verscliwand,  und  der 
Kranke  eiue  Menge  einer  dicken  und  stinkenden  Ma- 
terie  init  dem  Urin  ausleerte.  Dieser  Abgang  liielt  drey 
Wocken  lang  an;  der  Kranke  genas  dann,  und  war  nach 
Verlauf  von  sieben  Jahren,  urn  wclclie  Zeit  der  Fall 
niedergesclirieben  w urdc,  nocli  vbllig  gestind.  Bey  einer 
Frau  von  der  lleide  erziililt  hat,  und  die  lange  Zei» 


504 


bin  (lurch  an  einer  Gesclnvulst  im  liuken  llypocliondrlura 
gelitten  hattc,  bildcle  sich  eiuc  Gesclnvulst  am  Nabel, 
aus  der  eiuo  eiterartige  Fliissigkeit  ausgeleert  wurde. 
Nachdem  der  Ausflufs  eiuige  Monate  lang  augehalteu 
hatte,  starb  die  Frau  an  der  Auszehrung.  Man  fand  ein 
hohles  Gesclnviir,  das  sich  vom  Nabel  aus,  zwischen 
deni  Bauchfelle  und  den  Bauchmuskeln  ausbreitete,  und 
mit  einem  Absccsse  in  der  Mijz  in  Verbindung  stand.  *) 
Fin  Milzabscefs  kann  auch  in  den  Magen  aufbrechen, 
und  hat  Coze  einen  interessanten  Fall  der  Art  erzahlt.  **) 
iJer  Kranke  hatte  Schmerz  in  der  epigastrischen  Gegend, 
cin  deutliches  Gefiihl  von  Pulsation  in  der  Magengegend, 
welches  durch  korperliche  Anstrengung  und  durch  jeden 
Diatf elder  gemehrt  wurde;  bisweilen  erbrach  er  sich, 
und  war  er  ctwas  kurzathmig;  er  ward  bey  jeder  Be- 
uegung  leicht  miide,  und  bekain  durch  jede  Anstrengung 
ein  Gefiihl  von  Erstickung.  Bey  der  Untersuchung 
konnte  man  nichts  entdecken,  als  eine  leichte  Spannung 
queer  iiber  die  epigastrische  Gegend,  und  traten  wahreud 
zehn  bis  zwolf  Monaten  keine  weitere  Veranderungen 
ein,  als  daTs  seine  Ilaut  leicht  gclb  gefarbt  wurde.  Der 
Kranke  fing  dann  an  Blut,  das  mit  einer  eiterartigen 
1' lussigkeit  gemischt  war,  auszubrechen,  worauf  die 
Pulsation  in  der  Magengegend  aufhorte,  und  der  Kranke 
sich  wohler  fiihlte,  als  er  es  lange  Zeit  hindurch  ge- 
than  hatte.  Das  Erbrechen  trat  aber  nach  Verlaufvon 
vierzehn  lagen  wieder  ein,  und  starb  er  wiihrend  eines 
dritten  Anfalls,  der  acht  Tage  spiiter  entstandeu  war. 
Die  Milz  hing  mit  dem  Magen  genau  zusammen,  und 

*)  Heide  Ccnturia  Observ.  mod.  Obg.  XIII. 

+*)  Journal  dc  Med.  Tom.  82. 
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bildetc  einen  Sack,  der  mit  einer  eiterartigen  Flfissfgkeit 
imd  Blutklumpen  angefiillt  war.  Die  Wiinde  desselben 
waren  iiberail  bin  ungefahr  sechs  Linien  dick,  und  stand 
er  durch  eine  ziemlich  grofse  Offimng  an  dein  Adhii- 
siouspunkte  mit  der  Magcnhohle  in  Verbindung. 

In  einigen  Fallen  sclieinen  die  Milzabscessc  eine 
sebr  bedeutende  Grofse  erlangt  zu  haben.  In  einem  in 
den  Memoiren  der  Akademie  der  Wissenschaf- 
ten  erziihlten  Falle  enthielt  ein  soldier  Abscefs  ungefahr 
dreyzig  Pfund  Eiter.  In  einem  anderen  Falle,  den 
H err  L’Hermite  in  derseiben  Schrift  erzahlt  liat, 
wurden  acht  Pfund  Eiter  abgelassen.  Der  Krauke  starb 
am  folgenden  Tage,  und  fand  man,  dal’s  die  Milz  noch 
sieben  Pfund  Eiter  enthielt,  und  dafs  sic  einen  Sack 
bildete,  der  achtzehn  Zoll  lang  war  und  zwolf  Zoll  irn 
Durchmesser  hielt.  Bey  einigen  Soldaten,  die  am  Wal- 
chern  Fieber  gclitten  Iiatten,  fand  Ilerr  Wardrop 
die  Milz  iorralich  in  einen  Balg,  der  nichts  als  Eiter 
enthielt,  umgeiindert.  *) 

§.  3.  Erweichung  oder  schwarze  Degeneration 

der  M i J z. 

Ich  glaubc,  dafs  dieser  krankhafte  Zustand  das 
Itesultat  eines  schleichenden  Grades  der  entziind lichen 
J hatigkeit  ist,  und  findet  man  densclben  als  die  einzigste 
krankhafte  Erscheinung  in  Fallen,  in  welchen  die  Kranken 
unter  selir  dunklen  und  langwierigen  Krankheitserschei- 
nungen  gestorben  waren.  Eine  auf  diese  Weiee  beschaf- 
fenc  Milz  kann  vergrbfsert  oder  aber  von  natiirliehem 
IJmfange  seyn.  Die  ganze  Substanz  ist  aber  in  eine 

) S.  die  Anmcrkungen  in  seiner  Ausgabc  von  Kaillie's  ScUriflen. 
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weiclie,  schwarze,  zusammengefallenc  Masse,  die  Alin- 
Jichkeit  mit  dein  gerronnenen  Blute  liat,  in  einigeii 
Fallen  aber  noch  weicher,  und  von  breyartiger  Consistenz, 
oder  beynali  ganz  iliissig  ist,  umgeiindert. 

Die  nachfolgenden  Beyspiele  wcrden  die  Art  Fiille, 
in  welchen  man  diesen  k rank  batten  Zustand  allein 
beobaclitet,  miller  erlautern. 

I 

Ilundert  und  neun  und  dreyzigster  Fall. 

Kine  Frau  von  60  Jaliren  hattc  seit  einigen  Monaten 
an  einem  Mangel  an  Appetif,  dyspeptischcn  Beschwerdeii 
und  einem  gelegentlicli  sich  einstellcnden  Erbreclien 
geiitten.  Icii  besuclite  dieselbe  niigefiilir  einen  IMonat 
lang  vor  ilirem  Tode,  und  war  sie  in  diescr  Zcit  oft 
iibel  und  erbrach  sich  gewohnlich  drey  bis  vierinal 
tiiglich;  sie  liatte  wenigen  oder  keiuen  Appetit;  ihre 
Zunge  war  bciegt;  die  Leibesoffnung  war  trage,  komite 
aber  leicht  reguliert  werden;  der  Puis  war  iiatiirlich. 
Sie  klagle  iiber  keinen  Sclimerz.  und  konnte  man  beym 
Dcfiihlen  des  Unterieibes  nichts  entdecken,  woraus  sich 
die  Krankheit  liatte  erklaren  lassen.  Sic  starb  an  ciner 
ailmiiligen  Erscliopfung,  ohne  dafs  sich  die  Symptomc 
anderweilig  verandert  gehabt  hiitten. 

Leichenoffnung.  — Bey  der  sorgfiilligstcn  Un- 
tersuchung  konnte  man  weiter  nichts  entdecken,  als  dafs 
die  MHz  eine  sehr  dunkle  Farbe  hatte,  und  liel  die 
gauze  Substanz  derselben  zu  einer  weichen  Masse,  die 
Ahnlichkeit  mitdein  geronnenen  Blute  hatte,  zusammen. 

Ilundert  und  vierzigster  kail. 

Fill  Mann  von  ungefiihr  45  Jaliren  zog  niich  im 
Sommer  1827  wegen  einer  tief  sitzeiiden,  sclimerz- 
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liaften  Gcschwulst  In  der  linken  Seltc  zu  Rathe.  Bey 
der  Untersuchung  fand  ich,  dafs  dieselbe  gerade  die 
IMilzgegend  einnalim,  genau  umsclirieben  niul  sehr 
scbmerzhaft  war,  mid  liefs  sicli  keine  Ursache  Hires 
Eutstehens  angeben.  Seine  Gesundheit  schien  iin  All- 
gemeinen  bedeutend  gelitten  zu  haben,  mid  waren  die 
Functionen  des  Magens  selir  zerriittet.  Nach  dem  Ge- 
brauche  verscbiedener  Mittel  ward  seine  Gesundheit  so 
ziemlich  wieder  liergesteilt,  mid  war  die  Gescliwulst 
bedeutend  kieiner  geworden.  Ich  sail  den  Kranken  dann 
wol  ein  Jalir  Jang  nielit,  liorte  aber,  dafs  er  ziemlich 
wolil  sey,  obgleich  cr  bisweilen  nocli  Schmerzen  in  der 
Seitc  babe.  Er  starb  im  August  1828  nacli  ciner 
dreywochentliclien  Krankheit,  die  die  Cliaraktere  des 
anbaltenden  Fiebers  hatte.  Wiihrend  dieser  Krankheit 
sah  ich  ihn  liicht,  war  aber  bey  der  LeicheiiofTuung 
zugegen. 

LeicIienofTnun  g.  — Die  Milz  war  bedeutend 
aufgetrieben , mid  gewifs  wenigatens  zelin  bis  zwolfmal 
griifser  als  gewohnlich.  AIs  sie  herausgenommen  wurde, 
hatte  sie  ein  merkwiirdiges  wciches  und  lluctuirendes 
Anselm,  mid  schien  es,  dafs  die  Bauchfellliaut  derselbcn 
cine  bedeutcnde  Menge  Fliissigkeit  cuthaltcn  miissc. 
Beyin  Einschiieiden  zeigte  es  sicli  aber,  dafs  diese  Er- 
scheinung  davon  herriilirte,  dafs  die  gauze  Substanz 
derselbcn  zu  einer  weichen  schwarzen  IMasse,  die  Ahn- 
liclikeit  mit  dem  gerourieneu  Blute  hatte,  mngeiiiidert 
worden  war.  Die  Leber  hatte  eiue  auirallende  dunkel- 
griine  Farbe,  doch  war  die  Texlur  derselbcn  nicht 
krankhaft  bcschaffen. 

Der  hier  aufgefiihrtc  Zustaud  der  Milz  ist  von 
vcrschiedenen  Schriftstellern  erwiihut  worden.  Einige 
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verglelchen  denselben  mit  einem  Sackc,  der  selir  stin- 
kcndes  Theer  enthiilt;  Aiulere  mit  detn  Bodensatzc  des 
Ols;  Einige  liabcn  denselben  Faulnils,  Andere  aber  Brand 
bcnannt,  und  schcint  es,  als  wenn  man  mit  Griuul  an- 
nchmen  Kami,  dal's  dieser  Zustand  cine  Krankhcit  ist, 
die  ohne  cine  auderwcitige  Krankhcit  tddtlich  ablaufen 
Kann.  Eine  Frau,  von  der  in  Ilerrn  Dr.  Johnson’s 
Journale  (Band  3)  erziihlt  wird,  starb  nach  Verlauf 
von  vierzchn  Tagen,  nachdem  sie  an  keinen  auderen 
Krankheitserscheinungen  als  l)belkeit  und  einem  haufigeu 
Erbrechen  gelitten  liatte,  und  batten  der  Puls  und  die 
Stuhlausleeruugen  die  natiiriiche  Besehalfenheit  beybe- 
lialten.  Bey  der  Lcichenoffhung  fand  man  einige  unbe- 
deutende  Spuren  der  Entzundung  an  den  dicken  D&rraen; 
die  Milz  war  sehr  weicli,  und  in  einer  don  gcronnenen 
Blute  ahnliche  Masse  zusammengefallen.  Ein  Maun, 
von  dera  Sen  uer  t erziihlt  hat,  liatte  seit  einigen  Wochen 
an  Mangel  an  Appetit  und  Schmerz  in  der  linken  Seite 
gelitten ; dann  ging  ihm  Blut  mit  dem  Stuhlgange  ab, 
und  starb  er  nach  Verlauf  von  funfzehn  Tagen.  Man 
fand  das  Pankreas  etwas  krankhaft  beschairen;  besonders 
krank  erschien  aber  die  Milz,  die  viillig  in  cinen  Sack 
ausgeartet  war,  der  mit  einer  dem  Bodensatze  des  Ol’s 
ahnlichen  Materie,  die  etwas  iibelrieclicnd  war,  angefullt 
erschien.  Kein  Theil  des  natiirlicheu  Gewebes  dcrselbeu 
war  zuriick  geblieben.  In  auderen  I1  alien  bcobachtcte 
man  eineu  melir  heftigeren  Sclnnerz  in  der  Milzgegeud, 
und  in  noch  Auderen  fand  man  deutliche  Spuren  der 
Entzundung  in  den  benachbarteu  'lheilen.  Dieses  ge- 
schah  in  einem  Falle,  den  Lassius  bcobachtcte,  und 
fand  man  in  zwey  Fallen,  die  Crcndal  beschrieben 
hat,  dieseu  Zustand  mit  einer  bedeutenden  Pcripneu- 
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moilic  verbunden.  Icli  habe  ebenfalls  einige  Fiillc  dieser 
Art  gesehcn , in  welchen  der  untere  Tlieil  der  linken 
Lunge  eutziindet  erschieu. 

§.  4.  Einfache  Auftreibung  der  Milz. 

Wean  man  die  einfache  Auftreibung  der  Milz  in 
einer  friihen  Periode  der  Kraukheit  beobacbtet,  so  ist 
dieselbe  burner  von  eincm  Zustande  einer  sclir  gestei- 
gerten  Vascularitiit  bcgleitet.  In  den  alteren  Fallen 
hat  die  Structur  der  Milz  bisweilen  eine  bliiuliche  Pur- 
purfarbe,  und  zerreifst  sie  bey  der  geringsten  Beriihrung. 
In  andcrcn  Fiillen  erscheiut  sie  veriiartet,  obgleich  sie 
cin  natiirliches  Anselm  hat,  und  manchmal  hat  inan  die 
Milz  von  aufserordentliclier  Grofse  gefunden,  ohne  dafs 
sie  in  irgend  einem  Stiicke  von  ihrer  gesunden  Structur 
abwich.  Dieses  ward  in  einem  in  den  inedicinischen 
Commentarien  erzahlten  Falle  beobachtet,  in  welchem 
die  Milz  eilf  Pfund  und  dreyzehn  Linzeu  wog.  In  an- 
dercn  Fallen  hatte  die  Kraukheit  eineu  gemischten 
Charakter,  und  hatte  Ahnlichkeit  mit  den  chronisclien 
Affectionen  der  Leber,  indem  einige  Tlieile  der  Milz 
ziemlicli  gesund  erschienen,  Andere  verhiirtet  waren, 
und  eine  scirrhbse  Beschaifenheit  batten;  auch  waren 
bisweilen  llydatiden  oder  Biilge  vorhanden,  die  eine 
dicke  citerartige  Materie  oder  erweichte  tuberculose 
Massen  enthielten. 

Eine  der  sonderbarsten  Thatsachen  in  der  Patho- 
logic der  Milz  ist  die  schnelle  Art  und  Weise,  mit 
welcher  dieselbe  anschwillt,  und  dieselbe  rasche  Weise 
mit  der  die  Anschwellung  verschwindet.  Einige  solchcr 
Fiille,  die  ich  zu  beobaclitcn  Gelegenheit  hatte,  schienen 
mir  so  aufserordentlich , dafs  ich  irgend  einen  Betrug 
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vermuthetc  bis  tlafs  Ich  iihnliche  Fiillc  von  den  Scbrifl- 
stellern  iiber  die  Krankheiten  lndiens,  als  hiiulig  vor- 
kominend  aufgcfiilirt  fand.  Vor  einigen  Jahren  besuchte 
ich  mit  llerrn  Dr.  Combe  zu  Leitb  eineu  Matrosen, 
der  einige  Wochen  zuvor  in  England  das  kalte  Fieber 
gcbabt  hatte,  und  wall  rend  dafs  die  Krankbeit  wie 
gewohnlicb  verlief,  nacb  Lei th  zuriickgekommeu  Mar. 
I in  iinkcn  Hypochondrio  fand  man  eine  feste  umscbricbcne 
Gescbwulst,  die  unter  dem  Kande  der  Uippen  entstand, 
und  sicb  mehrere  Zolle  weit  nach  uuten  zu  ausbreitete. 
Wir  kamcu  dabin  mit  einander  iiberein,  zuerst  das 
Fieber  durcb  die  gewohnlicb  gebriiucblicben  Millel  zu 
beben , und  die  Gescbwulst  vor  der  Hand  nicht  zu  be- 
riicksichtigen.  Als  ich  nacb  Verlauf  von  etwa  acht 
Tagen  den  Kranken  wieder  sab,  horte  icb,  dafs  das 
Fieber  bald  gchoben  und  die  Gescbwulst  vbilig  ver- 
scbwunden  sey. 

Die  einfacbe  Anschwellung  der  Milz  ist  vorziiglich 
das  ltesultat  der  interm ittirenden  und  remittirenden 
Fieber.  Dieselbc  soli  aber  aucb  von  anderen  Ursachen 
eutsteben  konnen,  wiez.  B.  bey  j ungen  Weibern  durcli  die 
Unterdruckung  des  Monatsflusses  oder  bey  iilterenFersonen 
durcb  die  Unterdriickung  cines  lange  Zeit  angelialtenen 
Iliiinorrboidalllusses.  Man  findet  diesc  Krankbeit  be- 
sonders  liiiulig  in  lieifsen  Liindern,  und  daselbst  besonders 
bey  scbwacbcn  ungesunden  Kindern,  und  sebeint  sic 
vorziiglich  von  feuchteu  Wobnungen  und  einer  scblecbten 
Nabrung  zu  entstehen.  Kranke,  die  an  einer  Milzan- 
sebw  ell  ling  lciden,  baben  gew  ohnlicb  ein  bleicbes  und 
lingesiindes  Anselm ; ihre  Leibesollnung  ist  unregelniiilsig, 
und  siiul  die  Stulilausleerungen  gewohnlicb  dunkel 
gefarbt.  Dieselbeu  lciden  oft  an  Dlutungen  aus  ver- 


511 


schiedenen  Thcilen  des  Korpers;  lhre  Verdauung  ist 
gestbbrt,  und  haben  sie  cine  bcdcutcndc  Mtiskelschwiichc, 
sclir  oft  ist  dcr  allgemeine  Gcsundheitszustand  sehr 
sclilccht  und  beobachtet  man  cine  besondcre  Neigung 
zn  brandigen  Gescliwiiren,  die  aus  den  geringsten  Ur- 
saclien  entstehen  konnen.  Iliiuiig  ist  ein  trockner  Ilustea 
vorhanden;  in  vcraltcten  Fallen  beobachtct  man  oft 
Blulbrechcn  und  zuletzt  eine  allgemeine  Wasscrsucht- 
In  anderen  Fallen  ist  cs  wirklich  zu  bewundern , dal's 
die  Kranklicit  so  wenigen  Einflufs  auf  den  allgcincinen 
Gcsundheitszustand  hat.  Herr  Dr.  Crane  sagt,  dafs 
er  in  Lincolnshire  Mcnschen  gesehen  habe,  die 
zwanzig  Jahre  lang  damit  bchaftet  gewesen  waren,  docli 
flatten  diesclben  immer  ein  blciches  gelbliches  Anselm,  *) 
und  Lieutaud  erziihlt  von  einer  ]\lilz,  die  32  Pfund 
wog,  und  bey  einer  Frau  gefunden  ward,  die  siebenzehn 
Jahre  lang  ini  starkeren  oder  geringeren  Grade  von  dcr 
Krankheit  litt. 

Es  ist  jetzt  wol  so  zieinlich  ausgemaclit,  dafs  das 
(Juecksilber  in  Bchandluug  der  Milzanschwellung  jedesmal 
hbchst  nachtheilig  wirkt,  cine  Gangriinescenz  dcs  Muudes 
und  ein  rasches  Sinken  der  Lebcnskrafte  hervorbringt. 
In  den  ersten Pcrioden  soil  man,  wenn  ein  bedeutender 
Grad  von  Einplindlichkcit  vorhanden  ist,  bftere  ortlichc 
lihitausleerungen  vornehmen,  .und  dann  Blasenpflaster 
oder  ein  Ilaarseil  legen.  Diejenigcn,  welchq  die  Krank- 
heit zum  bfteren  zu  behandeln  liattcn,  setzen  aufscrdein 
noch  das  grofste  Vertrauen  auf  den  anhaltenden  Ge- 
brauch  kriiftiger  Purgirmittel  in  Verbindung  mit  star- 
keuden  Mitteln.  Das  Milzpulver  und  die  Milzinixtur, 

*)  S.  Edint).  med.  Journal.  April  1823. 
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welclie  In  Bengalen  gebrauchllcli  sind,  bestehen  aus 
Vcrbiftd ungen  von  lthabarber,  Jalappe,  Scammoneum 
nnd  Cremortartari,  mit  Colombo  und  schwefelsaurem 
Eisen,  und  werden  dieselbcn  dreymal  tiiglich  in  Gabon 
gereiclit,  die  ein  regelmiilsiges  aber  nicht  starkes  Pur- 
giren  erregen.  Herr  Twinning  *)  giebt  uiigefahr 
zwanzig  Tage  els  die  Periode  an,  welche  gewbhnlich 
erforderlich  ist,  tun  durch  diese  Bchaudlungsart  eine 
bedeutende  frisdi  entstandeneMilzansdiwellung  zu  hebcn. 
Andere  Arzte  wcnden  die  Salpetersaure,  und  l'urgir- 
niittel  aus  Aloe  an.  Die  Eingebornen  lndiens  gcbrauchen 
das  Gliihcisen,  und  eine  Verbindung  aus  Aloe,  Knob- 
laudi  und  Essig.  Audi  gebraudien  sie  die  Aloe  in 
Verbindung  mit  sdiwefelsaurem  Eisen.  Viclleidit  sdiaift 
audi  die  aufaere  Auweudung  dcr  Jodinc  Kutzen. 

§.5.  T u b e r k e 1 n. 

Tuberkdn  kommen  hiiufig  in  der  Milz  vor;  gcwdlmlidi 
sind  sie  mit  der  tuberculosen  Krankheit  in  auderen 
Theileu  des  Korpers  verb  unden,  nnd  findet  man  die 
]\lilz  oft  ganz  von  denselben  bedeckt,  selbst  in  den 
Leichcn  von  Kindern,  die  nur  einige  Monate  alt  geworden 
waren.  In  soldien  Fallen  sind  sie  gemeiniglich  sehr 
klein  und  fest;  sie  koiinen  indessen  in  einer  spiitercn 
Lebensperiode  eine  bedeutende  Grofse  erbalteu,  und 
durdi  Vereiterung  in  zahlreiche  kleine  Abscesse  liber- 
gehen.  Eine  Frau,  von  der  Grotanelli  erziihlt  bat, 
lilt  an  tjbelkeit,  liatte  einen  sdilechten  Appetit,  erbradi 
sicb  zu  Zeiten,  hustete  und  battc  Schmerzen  in  der 
liuken  Suite;  sic  verier  ihre  gesunde  barbe  und  ling 
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dor  Leib  an  aufzuscbwellen.  Das  Erbrechen  nahtn 
iiberiiand,  der  Puls  ward  besclileunigt,  es  stellte  sicli 
M assersucht  em,  und  starb  die  Frau  nach  Verlauf  von 
fiinf  Monaten.  Man  land  eine  bedeuttude  Wasseran- 
sammlnng  un  Unterleibe;  die  Milz  war  vergrofsert  und 
enthielt  zwanzig  Tuberkeln,  die  mit  einer  dicken  eiter- 
artigen  Materie  angcfiillt  waren. 

§.  0.  Die  bleicbe  Verhartung  der  Milz,  die 
sicli  dem  Scirrbus  niihert. 

Ich  sclbst  babe  diesen  krankhaften  Zustand  nicht 
zu  beobachten  Gelegenbeit  gehabt,  doch  haben  Portal 
und  Lieu  laud  denselben  angefuhrt.  Bin  verbarteter, 
zerbreclilicber  Zustand  der  Miiz  soli  aucli  in  Indien' 
vorkommen,  und  findet  man  in  solchcn  Fallen,  dafs  wenn 
man  die  Milz  anfafst,  sie  wie  ein  Stiick  alten  Eases 
zerbricht.  Line  schwarze  Verbiirtnng  mit  bedcutender 
Vergrdfsernng  bat  Diemerbroeck  beobachtet. 

§.7.  II  y d a t i d e n. 

Hydatiden  komtnen  bauflg  in  der  Milz  vor;  sie 
konnen  in  der  Snbstanz  derselben  eingebettet  seyn 
sind  aber  gewobnlicber  in  Biilgen,  die  von  der  Bauch- 
felH.aut  der  Milz  gebildet  werden,  entbalten.  In  oinem 
1‘alle  dieser  Art,  in  wdchetn  eine  bedeutende  An- 
schwellung  in  der  Gegend  der  Milz  vorhanden  gewesen 
"ar  i ich,  darS  der  krankhafte  Zustand  allein  von 
einer  Masse  von  Hydatiden,  die  von  der  Baud.fcllha.it 
bedeckt  war,  berrul.rte,  und  war  die  8„bstanz  der 
Milz  wenig  von  ihrem  natiirlicl.en  Anselm  verandert. 
i . 33 
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§.'8.  Jllutung  aus  dcr  Milz  and  Verletiung 
durch  aufsere  Gewalttnatfglccit. 

Eiu  Mann,  von  dem  Fournier  erziililt  hat,  liattc 
scit  einigen  Monaten  an  einera  Quartanfieber  gelitten, 
ward  aber  als  Reconvalescent  betrachtet,  als  er  pliitzlich 
nach  einer  starken  Abendmahlzeit  starb.  Man  land  die 
Milz  vergrofsert  und  zerrissen,  und  war  eine  bedeutende 
Menge  coaguliertes  Blut  in  der  Baucbliohle  vorhauden. 

Es  sfnd  vcrschiedene  Fiille  von  Milzverlctzungen 
durcli  iiufsetfeGewaUthatigkcit  entstanddn,  erziihlt  worden. 
iw  einigen  Fallen  scheint  der  Tod  in  Folge  der  Blutung, 
in  Anderen  in  Folge  einer  Entziindung  entstanden  zu 
seyn.  Lieutaud  und  Tu  1 pius  haben  Falle  der  ersteren 
Art  (jrfiihlt.  Ein  Mann,  dessen  Fall  von  D r.  Chisholm 
beschricben  ist,  fiel,  wiihrend  er  eine  Last  trug,  und 
stiefs  sich  mit  der  linken  Seite  gegcn  cinen  Stein. 
Gieicli  nach  dcm  Unfalle  hatte  er  keine  sonderliche 
Beschwerdeu,  und  war  am  folgenden  Tage  im  Stande 
scin  Geschaft  als  Grobsclimidt  zu  verrichten,  ward  dann 
aber  von  Schmerzen  in  dcr  Seite,  Fieber,  Delirium  und 
Kriirapfen  in  denMuskeln  befallen,  und  starb  am  vierten 
Tage  nach  dcm  Unfalle.  Man  fand  allc  Eingevveide, 
wit  Ausnahme  der  Milz,  gesund.  Diesc  war  etwas  auf- 
getrieben,  und  zcigte  sich  auf  dcr  anderen  Seite  der- 
selben  ein  Rifs;,  der  sich  der  ganzen  Lange  der  Milz 
nach  ausbreitetc,  zwey  .Zoll  tief  eindrang,  und  waren 
die  Riinder  dcsselben  an  einigen  Stellen  gerothet,  an 
Anderen  aber  sphacelos. 

Man  liat  zu  Zeiten  noch  verschiedene  andcre 
krankhafte  Zustiindfe  dcr  Mil*  beobachtet,  doch  gaben 
dicselbcn  sich  nicht  durch  besondere  Krankhtitserschei- 
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nungen  zu  erkennen,  inul  wiirde  es  daher  meincm  rair 
vorgesctzteu  Endzwecke  nicht  entsprechen,  wenn  ich 
FiilJe  der  Art  erziihlcu  wollte.  Zu  diesen  krankhaften 
Zustauden  ziihle  ich  die  Infiltration  der  Milzsubstanz 
rait  einer  galatiuosen  Fliissigkeit,  die  Absctzung  Ton 
Fett  in  das  Gewebe  der  Milz,  die  Verknocherung  end 
knorpelartige  Verliartung  der  aufseren  Fliichc,  eine 
deutliche  Verkleinerung  des  Umfangs  der  Milz,  steinigte 
Concrctionen  und  eine  steinigte  Verliartung  der  ganzen 
Substanz  der  Milz.  Eine  Fran,  deren  Fall  aus  den 
schwedischen  Transactionen  in  D r.  Johnson’s 
Journale  vom  Jahre  1828  aufgenommen  ist,  erlitt 
nach  einer  Erkaltung  eine  Unterdriickung  des  Monats- 
flusses,  bekam  Schmerz  und  eine  Geschwulst  in  der 
epigastrischen  Gegend,  und  eine  Blutuug  aus  alien 
natiirtlchen  Ausfiihmngswegen  des  Kbrpers.  Als  diose 
aufgehiirt  hatte,  fand  man  die  Milz  aufgctrieben;  danu 
entstand  eine  Wasserausamralung  ini  UnterJeibe,  die 
Blutung  stellte  sich  wieder  ein,  und  ward  so  heftij. 
dafs  die  Kranke  in  Folge  derseiben  starb,  Um  welche 
Zeit  dieses  geschah,  ist  nicht  angegebou  worden.  Man 
fand  die  Milz  von  aufserordentiicher  Grofse,  und  war 
die  Substanz  derseiben  in  eine  dicke  zalic  Fliissigkeit 
umgeiindert,  umschlofo  drey  knochenartige  Concrctionen, 
von  denen  die  Eine  drittelialb  Zoll  lang  war.  Die  Eeber 
ward  in  einem  Zustande  von  Atrophie  gel'undeii. 
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Pathologic  des  Pankreas. 


Ueber  diesen  Gegenstand  fehlt  es  an  Thatsachen,  doch 
scheint  es,  dal's  die  krunkhaften  Zustiiude,  welchen  das 
Pankreas  ausgesetzt  ist,  vorziiglich  die  folgeudeu  Bind: 

§.  1.  Eutziindung  uud  ihre  Folgen. 

Die  Eutzunduiig  des  Pankreas  scheint  eine  seltene 
Krankheit  zu  seyn,  doch  aind  verschiedene  Falle  beob- 
aclitet  worden , in  welchen  man  dasselbe  vereitert  uud 
brandig  fand.  Die  Symptome  scheiuen  nicht  genau 
bestimmt  zu  seyn.  Im  Allgemeinen  batten  die  Kranken 
Schmerzcn,  die  besonders  im  Rucken  vorhanden  waren, 
wahrend  sie  in  andercn  Fallen  Ahnlichkeit  mit  den 
Kolikschmerzen  batten.  In  einigen  weuigen  Fallen  war 
ein  Erbrecbeu  vorhanden,  doch  scheint  dasselbe  durchaus 
kein  jedesmal  vorkommendes  Sypmtom  geweseu  zu  seyn. 
Herr  Dr.  Baillie  fand  in  dem  Pankreas  eines  jungen 
Mamies,  der  in  verschiedenen  Tlieilen  des  Lnterleibes 
bedeutende  Schraerzen,  verbundeu  mit  Krampfen  in  den 
Bauchmuskeln  gehabt  hatte,  sich  aber  nie  iiber  einen 
fixen  Schmerz  in  der  Gegend  des  Pankreas  beklagte, 
einen  Abscefs.  Der  Kranke  hatte  an  LJbelkeit  und 
Anschwellung  des  Magens,  besonders  nach  dem  Essen, 
gelitten,  hatte  eine  Neigung  zum  Durchfallc  und  «ar 
endlich  wassersiichtig  geworden.  Ein  Maun,  von  dem 
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Dr.  Pcrcival  berichtet,  war  gelbstich tig  und  liatte  ein 
Erbrechen  vonGalle;  es  zeigte  sich  eine  Geschwulst  in  der 
cpigastrischcn  Gcgeud;  seine  Krafte  sanken,  es  wurden 
Blut  und  ein  stinkender  Eiter  init  dem  Stuhlgange 
ausgeleert,  und  starb  er  nachVerlauf  von  drey  Monaten 
an  einer  grofsen  Erschbpfuug.  Man  fand  das  Paukreas 
bedeutend  aufgetrieben  und  euthielt  dasselbe  einen 
Abscefs;  der  Ductus  communis  war  durch  den  Druck 
de8selbcu  verwacbsen.  Portal  fand  eine  vdllige  Ver- 
eiterung  des  Paukreas  bey  eiiicm  Manue,  der  plotziich 
nacb  zwey  bis  drey  Anfallen  von  Erbrechen,  dcnen  eine 
Ohmnacht  folgte,  gestorben  war.  Er  liatte  friiher  einen 
Giclitaufali  gehabt,  von  dein  er  geheilt  zu  seyn  scliien. 
Tulpius  und  Bartholin  us  haben  ebenfalls  Falle  von 
Abscessen  des  Pankreas  beobachtet.  In  zwey  Fallen, 
welclie  der  Ersterc  beobachtete,  stand  die  Krankheit 
mit  einem  Quartanfieber  in  Verbindung,  und  in  eiuem 
Falle  eines  anhaltenden  Fiehers,  bey  dem  ein  sehr 
Iieftiger  Schmerz  im  Riicken  vorhanden  war,  fand  Guido 
Pa  tin  einen  grossen  Abscefs,  der  das  ganze  Pankreas 
einnahm.  Barbette  fand  bey  einem  Manne,  der  nach 
einem  kurzen  Krankscyn  an  einem  hcftigen  Erbrechen 
gestorben  war,  blofs  einen  spliacelosen  Zustand  des 
Pankreas.  Dieselbe  krankhafte  Erscheinung  beobachtete 
Greizcl  bey  einem  Manne,  der  an  Kolikschmerzen 
gelitten  liatte  und  ganz  plotziich  gestorben  war,  nachdem 
er  sich  blofs  iiber  ein  Gefiihl  von  inneriicher  Kalte 
heklagt  liatte.  Portal  fand  das  Pankreas  bey  einem 
Manne,  der  an  einem  dumpfen  Schmerzc  im  Unterleibe, 
verbunden  mit  Abmagerung  und  siinem  bisweilen  sich 
eiiistellenden  Erbrechen  und  Durchfall  gelitten  hatte, 
erweicht  und  braudig. 
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§.  2.  Vergrofserung  mit  einem  gemischten 
Krankheitszustande  ties  I'ankreas,  der  theils 
aus  einer  Verhiirtung  und  theils  aus  eiuer 

Erweicliung,  die  Ahnlichkeit  rait  dem 
Med  u 11  ars  arcora  liatte,  bestand. 

Ilundcrt  uad  ein  uad  vierzigster  Fall. 

Eia  Maaa  von  5G  Jahren  liatte  Sclimerzen  im  Iiaken 
itypocliondrium,  die  sich  bis  ia  den  Ritcken  ausbreiteten, 
uad  mit  eiaem  Drack  ia  der  Mageagegead,  Indigesti- 
onsbeschwerden  und  eiaer  allgemeinen  Abmageruag 
verbaadea  waren.  Nach  Verlauf  voh  zwey  Jahrea  starb 
er  an  eiaer  alimriligen  Erschopfuag,  ohae  dafs  sich  eia 
aadercs  Krankheitssymptom  als  eia  bedeuteader  Grad 
voa  Gelbsucflt  cingestellt  gehabt  hiitte,  die  eiae  bis 
zwey  Wochen  vor  seiaem  Tode  aaftrat.  Er  erbrach 
sich  aiemals  uad  liatte  er  gehorige  Leibesoflaang.  Man 
konate  wiiliread  seines  Kraakseyas,  uad  selbst  daan 
aiclit,  als  er  bereits  sehr  abgemagert  worden  war,  keine 
Spur  voa  Kraakheit  entdeckea. 

Leicheaoffa  ung.  — Der  Magea  uad  die  Gediirme 
waren  gesuad;  liinter  dem  Magea  in  der  Gegernl  des 
l’ankreas  faiul  man  eine  krankhafte  Masse,  die  vier  bis 
fiinf  Zoll  breit  und  etwas  weniger  dick  war;  sie  safs 
fest  mit  dem  Riickgrathe  zusamraea  uad  schlofs  die 
Aorta  eia.  Ilinsichtlich  ihrer  Structur  war  sie  ver- 
schiedea;  ciaige  Theile  derselbca  batten  eiae  kaorpel- 
artige  Iliirlc,  Aadere  waren  wcich  uad  bestaadea  aus 
Lagea  voa  eiaer  gelbcn  uad  eiaer  weilscn  Materie,  die 
iuiteiaaader  wechselten. 
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Hundcrt  und  zwrey  und  vierzigstcr  Fa/1. 

Eiu  jungerMann  vonlOJabren  ling  im  Mai  1.8 J 2 
an  iiber  eiuen  Scbmerz  in  der  Mageugegend , der  sicli 
bis  in  den  ltuckcn  liineiuzog,  zu  klagen.  Der  Scbnterz 
nabm  nach  nud  naeli  zu,  oliue  den  Krankcn  eher  als 
ipi  Juli  von  seinen  gewobulicheu  Lcschiiftiguugcn  ab- 
zuballcn.  Em  diese  Zeit  fing  er  an  sich  zu  erbreclien, 
und  geschah  dieses  gewbbnlicb  zwey  bis  drey  Stundeu 
naeli  dem  Mittagsesseu.  Seiu  Friibstiick  bebieit  er 
gewbbnlicb  uur  uocb  bey  sicb,  als  icb  Din  aber  im 
September  sab,  bracb  er  Alles  wieder  aii9.  Er  war 
dann  sekr  mager,  und  fiibltc  man  dcutlicb  cine  grofse 
unr eg elmiijfsige  Gescbwulst  in  der  epigastriscben  Gegend, 
die  beym  Druck  schmerzhaft  war.  Zu  Ernie  des  De- 
cembers starb  eraneiner  al-buaJigen  Auszebrung;  acbt 
bis  zebu  Tage  vor  seiucm  Todc  batte  das  Erbreclien 
aufgehiirt,  und  batte  er  dann  an  eiuer  lieftigeu  Dianboe 
geiitten. 

L ci ch  e n blTu u n g.  — Das  Pankreas  war  vergr  insert, 
und  bildete  cine  Masse,  die  sicbcu  bis  acbt  Zoll  JLaiig, 
fiinf  Zoli  breit  und  drey  Zoll  dick  war,  und  inwendbr 
eiuen  gemiscbtcn  Krankbeitscliarakter,  wiein  dem  yorigen 
Fails,  batte.  Der  Magen,  der  Zwblflingcrdarm  und  dcr 
liogen  des  Colons  waren  mit  der  Masse  vcrwacbsen; 
der  Magen  ersebien  in  seinen  lliiuteu  etwas  verdickt; 
die  iibrigen  Eingeweide  waren  gesund. 

§.  3.  Scirrhosc  Verbartung  mit  geringer 
Vergrofserung. 

Ilundert  und  drey  und  vierzigster  Fall. 

Eine  Frau  von  ungefabr  40  Jahren  batte  ein  un- 
bedeutendes  unangenelunes  Gefiibl  in  der  Magcngegcnd. 
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Nach  und  nach  trat  eia  haufiges  Erbrechen  tin  und 
bracli  sie  zuletzt  Alles  aus,  was  sie  genossen  batte.  Sie 
starb  ohne  eiu  anderes  aufl'allendes  Krankheitssymptoin, 
uachdein  das  Erbrechen  etwa  tin  Jahr  lang  angelialteu 
batte.  Ein  scbr  inerkwiirdiger  Umstand  in  ditsem  l,-a lie 
war  dor,  dafs,  obschon  die  Kranke  an  einem  allmaligen 
und  nach  und  nach  sich  ausbildenden  Kriifteverlust 
gestorben  war,  keine  Abmagerung  beobachtet  wurde, 
und  dafs  man  cine  Decke  von  Fett,  die  zwey  Zoll  dick 
war,  beyin  Eroffnea  des  Unterleibes  durcbscbneiden 
mufste. 

L eiche n offn  ling.  — Das  Panlcreas  batte  einc 
gleiebmafsige  scirrbose  Hartc,  war  aber  nicht  sehr  ver- 
grbfsert.  Man  konnte  weiter  nichts  Krankliaftes  in 
irgend  einem  anderen  Theile  des  Korpers  entdecken. 

Man  darf  in  diesem  Falle  die  Krankheit  des  Pan- 
kreas  wohl  rait  Grund  fiir  die  Ursache  des  heftigen 
und  lange  amlauernden  Erbrechens  ansehn.  Man  kann 
aber  wohl  mit  eben  demselben  Grande  annelunen,  dais 
der  krankhafte  Zustand  des  Pankreas  einen  sehr  wich- 
tigen  Einflufs  auf  die  Functionen  der  Digestion  und 
Assimilation  bat,  und  dafs  er  so  manche  lieftige  Eiu- 
wirkungcn  anf  den  allgeracinen  Gesundbeitszustand  baben 
kann,  wahrend  die  ortlicben  Krankbeitsersdieimingen  so 
duukel  sind,  dafs  sie  durcbaus  nicht  angeben,  welches 
Organ  der  eigentliche  Sitz  der  Krankheit  se}'.  Icb  will 
nur  noch  folgendes  merkwiirdige  Beyspiel  dieser  Art 
anfiihren. 

Hundert  und  vier  und  vierzigster  ball. 

Ein  Mann  von  35Jabrcn  starb  nach  eiuer  acbtzebn 
Monate  dauernden  Krankheit,  und  war  es  bis  zuletzt 
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unmogllch  zu  bestimmen,  welches  Organ  der  eigett- 
thumliche  Sitz  der  Krankheit  gew’esen  sey.  Pieselbe 
war  unter  der  Gestalt  eines  Fieberanfalls  aufgetreten, 
und  war  dieser  nach  Verlauf  von  acht  Tagen  gehoben. 
Er  litt  abcr  von  diesem  Augenblicke  an,  an  dyspepti- 
8chen  Bescliwerden,  hatte  einen  sehr  veriindcrlichen 
Appetit  und  ein  unbestinnutes  uuangenehmes  Gefiihl  in 
der  epigastrischen  Gcgend.  Nach  und  nach  ward  er 
wager  und  kraftlo9,  und  als  er  im  Januar  1822  den 
Herrn  Newbigging  zu  Rathe  zog,  war  er  sehr  niager 
und  schwach.  Dem  Herrn  Newbigging  fiel  seine 
aufserordentliche  Blasse  besondevs  auf,  und  waren  seine 
Lippen  und  die  innere  M und  flitch  e sogar  ganz  farbelos. 
Um  diesc  Zeit  erbrach  er  sicli,  und  hatte  einige  Tage 
hindurch  Fieber.  Diese  Symptome  liorten  aber  bald  auf, 
und  befand  er  sicli  dann  wie  friiher;  sein  Appetit  war 
veranderlich  und  ungleich;  bald  litt  er  an  Vcrstopfung, 
bald  hatte  er  gehorige  Oft’nung;  hiiufig  schwitzte  er  bey 
Nacht,  und  war  er  immer  triige  und  schwach,  doch  war 
sein  Puls  natfirlich;  er  genol's  ziemlich  viele  Speisen, 
und  war  durchaus  kein  Symptom  vorhanden,  ans  dem 
man  sich  seine  Abmagerung  hatte  erklaren  konnen.  Iin 
Fcbru&Y  verschlimmerte  sich  sein  Zustand,  er  hatte 
etwas  Dtirchfall  und  ging  der  Ilarn  in  geringer  iVlenge 
ab;  aber  auch  diese  Symptome  verschwanden  wieder,  und 
klagte  der  Kranke  dann  iiber  ein  Klopfen  im  Kopfe  und 
ein  bestiindiges  Gerausch  im  linken  Olire.  Als  ich  den 
Krankeu  um  die  Mitt e des  Aprils besuchte,  warerim 
hoclwten  Grade  bleich  und  schwach,  doch  war  sein  Puls 
vo 1 1,  kraftig  und  regelmiifsig.  Er  afs  ziemlich  viel,  und 
klagte  nur  iiber  die  schmerzhafte  Pulsation  im  Jinken 
Ohre.  Der  Ilerzschiag  war  sehr  stark,  und  hatte  er  ein 
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klopfendes  Gefiihl  im  ganzen  Kiirper.  Er  starb  zuEnde 
des  Aprils  olme  auderweitige  Veriinderungen  in  deu 
Kraukbeitserscbeinungeii,  als  dafs  der  Puls  weuigeTage 
vor  seiuein  Elide  frequent  geworden  war. 

Lei  then  oifnung.  — Alle  innere  Tlieile  waren 
aufi’allend  bleicli  und  blutleer;  das  Herz  war  gesund, 
aber  aucli  sehr  blutleer.  Der  Pylorus  war  verdickt  und 
fester  als  gewohnlicb,  und  war  mit  dem  Pankreas  ver- 
wacbseu.  Dieses  war  bedeutend  vergrofsert,  von  beyuah 
knorpelartiger  Iliirte,  und  waren  nur  einige  Puukte 
w eich,  und  batten  sie  das  Anselm  des  Medullarsarcomas. 
Man  konnte  weiter  niclits  Krankhaftes  in  irgend  einem 
anderen  Tlieile  des  Kdrpers  entdecken. 

Es  sind  mehrereFaile  einer  cbrouisclien  Kraukbeit 
des  Pankreas  erzahlt  worden,  die  dieselbe  Verscbicden- 
lieit  in  Ilinsicht  der  Krankheitserscheinungcn  darboten, 
die  in  den  bier  aufgefiibrten  Fallen  vorkamen,  und  zwar 
in  folgcndem  Verliiiltnisse.  Von  sieben  uud  zwanzig 
Fallen,  die  icb  bey  versebiedenen  Scbriftstellern  auf- 
gefiibrt  gefunden  babe,  liefen  seclis  unter  einer 
allmiiligen  Abniagerung  und  dunklen  dyspeptischen  Be- 
6chwerdeu,  oline  irgend  ein  beftiges  Kraiikbeitssymptom 
todtlicbab.  In  aebt  Fallen  war  ein  beftiges  Erbrecbeu, 
mit  inelir  oder  minder  lieftigeu  Sclimerzen  in  der  epi- 
gastriseben  Gegend  vorbauden,  und  liefen  dreyzebn 
Falle  unter  einem  lange  Zeit  anbaltenden  Scbmerze, 
oline  Erbrecbeu  todtlicb  ab.  In  Einigen  derselbeu 
debntc  sicli  der  Scbmerz  bis  in  den  ltiicken  bin  aus, 
und  in  Anderen  ward  er  durcli  den  Genufs  von  Speisen 
bedeutend  gemebrt.  In  verschiedeuen  Fallen  beobaebtete 
man  wassersiicbtige  Symptomc,  und  kam  in  drey  bis 
vier  Fallen  einc  Gelbsucbt  vor,  indem  das  gescbwollene 
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Pankreas  die  Gallengiinge  znsammendruckte.  In  den  Er- 
scheiuungen,  welche  dieLeichenofTmuigen  lieferten,  beob- 
achteleman  aucb  eine  grofse  Verschiedenheit.  In  einigeu 
Fallen  war  das  Pankreas  sehr  vergrbfsert,  in  Anderen 
batte  es  eine  scirrhose  Iliirte  ohne  bedeuteiul  vergrbfsert 
zu  seyn.  Es  sclieint  nicht,  als  wenn  irgend  eine  be- 
st irmnte  Bezichung  zwischen  der  Ilefiigkeit  der  Krank- 
heitssymptome  und  dem  Grade  der  Vergrbfserung  nacli- 
gewiesen  werden  kbnne,  denu  diese  Letztere  war  in 
einigen  Fiillcn  sehr  bedeuteiul,  wSbrend  die  Symptoine 
unbedcutend  und  dunkel  waren , und  beobachtete  man 
in  anderen  Fallen  eine  Iliirte  und  geringe  Vergrbfserung, 
und  waren  die  Syraptome  in  dicseu  sehr  bestinunt  und 
hei’tig  gewesen. 

§.4.  Steinigtc  C oner  emeu  te. 

De  Graaf  land  sieben  bis  acht  Steine  von  der 
Grofse  kleiner  Erbsen  in  dem  Pankreas  eines  Mannes, 
der  Jangc  Zeit  am  Erbrechen  und  Durchfall  gelitteu 
hatte,  und  im  dreyzigsten  Jahre  an  einer  allmiiligen 
Erschbpfung  starb.  Portal  fand  das  Pankreas  bey 
eiuem  Mamie,  der  an  einer  Krankheit  dcr  Aorta  starb, 
sehr  vergrbfsert,  und  enthielt  dasselbe  zwolf  Steinchen 
von  derGrbise  eines  Nufskerns.  In  eiuem  vonDr.  Bai  llie 
aufgefuhrten  Falle  liatten  die  Steine  die  Grofse  eines 
Kerns  einer  Ilaseluufs,  waren  auf  ihre  Oberfliiche  sehr 
unregelmiifsig  und  bestanden  sie  aus  kohlensaurcm  Kalke. 
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